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Vorwort  zur  vierten  Auflage. 

T 

In  den  seit  Erscheinen  der  letzten  Auflage  dieses  Buchcs  verflossenen 
funf  Jahren  ist  der  Weltkrieg  iiber  Europa  gegangen.  Die  ruhige  stille 
Forschung  ist  dadurch  sehr  behindert  worden,  denn  Fragen  der  Kriegs- 
medizin  drangten  sich  vor  und  mufiten  erwogen  und  beantwortet  werden; 
die  Neurologen  haben  wahrend  der  vier  Kriegsjahre  rnit  Eifer  und  mit 
Erfolg  sicb  und  ihre  Wissenschaft  in  den  Dienst  des  Krieges  gestellt. 

Dali  trotzdem  jetzt  eine  neue  Auflage  dieses  Buches  notig  ist,  beweist, 
da£  das  Interesse  an  dern  praktisch  Und  theoretisch  wichtigen  Thema 
„  Syphilis  und  Nervensystem"  sich  nicht  vermindert  hat.  Leider  ist 
vorauszusehen,  dafi  —  auch  eine  Folge  des  Weltkrieges  —  in  alien  in 
den  Kriegsstrudel  hineingerissenen  Landern  die  Syphilis  zunehmen  wird 
und  damit  auch  die  syphilogenen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Was  vor  funf  Jahren  noch  Neuland  auf  diesem  Gebiete  war,  ist  an 
vielen  Stellen  bebaut  worden,  und  so  konnen  wir  heute  Umschau  halten 
iiber  das,  was  gefordert  wurde  in  der  Frage  der  Lues  nervosa,  auf  dem 
Gebiet  der  Spirochate-Paralyse-Forschung,  dem  der  klinischen  und  ana- 
toinischen  Differentialdiagnose  und  der  Heilbarkeit  der  Paralyse,  in  dem 
wichtigen  Kapitel  der  Therapie  der  Lues  und  insbesondere  der  Lues  des 
Nervensystems,  dem  des  Vorkommens  der  Nervensyphilis  in  dritter 
Generation,  dem  der  familiaren  Lues  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
der  Erschliefiung  und  Bewertung  neuer  Liquor-Reaktionen,  des  weiteren 
auch  der  Einfliisse  des  Krieges  auf  Syphilis  und  Nervensystem. 
Alle  diese  Fragen  sind  in  den  letzten  funf  Jahren  erortert  und  vertieft 
worden ;  aber  auch  hier  erleben  wir  es,  dal=s  neue  Ergebnisse  uns  vor 
neue  Fragen  stellen  und  daS  des  Forschens  und  Zweifelns  kein  Ende 
ist.  Ich  habe  iiberall  bei  der  Abwagung  fremder  Meinungen  meine  eigene 
Meinung  gesagt,  da  ich  mir  keine  gewohnliche  personliche  praktische 
Erfahrung  erworben  habe. 

Ich  habe  dem  Buche  den  Charakter  des  aus  der  Praxis  fttr  den 
Praktiker  geschriebenen  erhalten.  Die  Literatur  habe  ich  verfolgt  und 
verwertet  soweit  mir  das  moglich  war;  der  Krieg  brachte  es  mit  sich, 
dafj  die  Weltliteratur  mir  nicht  annahernd  so  zur  Verfiigung  stand  und 
steht  wie  friiher,  auslandische  Autoren  bitte  ich  das  ultra  posse  nemo 
obligatur  zu  berucksichtigen. 

Die  Tabes  und  die  Paralyse  habe  ich,  trotzdem  Hirschl  und  Mar- 
burg in  ihrer  Monographic  tiber  die  Syphilis  des  Nervensystems  anders 
vorgegangen  sind,  nicht  systcmatisch  symptomatologisch  behandelt,  weil 
m.  E.  diese  beiden  Krankheiten  immer  noch  eine  Sonderstellung  ein- 
nehinen  und  weiter  einnehmcn  werden.    Ihren  innigen,  bis  auf  den 
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heutigen  Tag  noch  wachsenden  Beziehungen  zur  Lues  glaube  ich  gerecht 
geworden  zu  sein. 

An  der  bisherigen  Struktur  des  Buches  zu  andem,  hatte  ich  keine 
Veranlassung.  Wie  friiher,  so  spreche  ich  auch  jetzt  die  Hoffhung  aus, 
dafi  die  Krankengeschichten  gelesen  werden,  denn  in  ihnen  liegt  das 
Schwergewicht  des  Buches,  und  da  sie  aus  der  Praxis  stammen,  diirften 
sie  der  Praxis  niitzen ;  ich  habe  mich  auch  dieses  Mai  bemilht,  in  ihnen 
kurz  und  pragnant  zu  sein. 

Zu  danken  habe  ich  den  Herren  Kafka,  Wilbrand,  Hegener 
und  Pette  fur  die  freundliche  Beratung  und  Unterstiitzung,  die  sie  mir 
auf  ihren  Spezialgebieten  bereitwillig  gewahrt  haben. 

Moge  der  neuen  Auflage  die  bisherige  freundhche  Aufnabme  seitens 
der  Neurologen  und  Syphilidologen  wieder  zuteil  werden,  und  moge  das 
Buch  die  im  letzten  Dezenniurn  zwischen  Neurologie  und  Syphilidologie 
so  aussichtsvoll  gekniipften  Beziehungen  noch  enger  zu  gestalten  helfen. 

Hamburg,  im  Januar  1921.  M 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Das  im  vorliegenden  Buch  bearbeitete  Thema  habe  ich  in  Vortragen 
vor  praktischen  Arzten  im  Herbst  1899,  1900  und  1901  bebkndelt.  Es 
wendet  sich  dies  Buch,  indem  es  sich,  wenn  auch  auf  breiterer  Grund- 
lage,  im  wesentlichen  an  das  milndlich  Vorgetragene  halt,  vorwiegend 
an  das  Interesse  des  Praktikers;  doch  diirfte,  da  die  Spezialliteratur 
iiberall  zu  Rate  gezogen  ist,  auch  der  Neurologe  und  Syphilidologe  iiber 
den  heutigen  Stand  der  ihn  interesssierenden  Einzelpunkte  sich  orientieren 
konnen.  Ich  habe  mich  benjuht,  unter  der  Freiheit  der  Vortragsform  die 
Brauchbarkeit  des  Werkes  als  eines  Handbuches  nicht  leiden  zu  lassen. 
Der  Leser  wird  erkennen,  daft  ich  iiberall  versucht  habe,  die  kHnischen 
Erscheinungen  auf  die  pathologische  Anatomie  zu  basieren.  Dabei  bin 
ich  mir  sehr  wohl  bewufat,  daft  die  Darstellung  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems  nach  einem  bestimmten  Schema  bzw.  die  Aufstellung  verschiedener 
Formen  der  Hirn-  und  Riickenmarkssyphihs  immer  etwas  Willkiirliches 
haben  mufi,  da  gerade  die  patbologische  Anatomie  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems  sich  am  wenigsten  an  ein  Schema  bindet.  Es  geht  dies  schon 
aus  der  Tatsache  hervor,  dafi  die  Einteilungsprinzipien  verschiedener 
Autoren  —  ich  nenne  nur  Fournier,  Heubner,  Rumpf,  Oppen- 
heim  —  auch  verschiedene  sind.  Aus  praktisch-didaktischen  Griinden 
glaubte  aber  auch  ich  von  einem  Einteilungsprinzip  nicht  absehen  zu 
diirfen. 

Ich  habe  durchweg  meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  lassen. 
Die  Krankengeschichten,  die,  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen,  meinen 
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eigencn  Beobachtungen  entstammen,  babe  ich  zur  Basis  meiner 
Darlegungcn  gemacht,  und  ich  habe  mich  bemuht,  sie  in  Auswahl  und 
Form  dem  praktischen  Bedurfnisse  anzupassen.  Da  mir  das  gesamto 
Krankengeschichtenmaterial  des  Eppendorfer  Krankenhauses  der  Jahre 
1890  bis  1899  zur  Verfugung  stand,  so  habe  ich  dieses  ganze  Material 
zur  Beantwortung  einiger  statistischer  Fragen  benutzt.  Den  Herren  Prof. 
Dr.  R  u  in  p  f ,  Dr.  G 1  a  s  e  r ,  Dr.  S  c  h  ii  t  z ,  Dr.  Rumpel  spreche  ich  auch 
an  dieser  Stelle  fur  ihre  liebenswiirdige  Oberlassung  des  Materials  fur 
meine  Zwecke  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 

Von  den  vor  Rumpfs  Monographie  entstandenen  einschlagigen 
VVerken  habe  ich  nur  die  grundlegenden  Arbeiten  und  Monographien  im 
Original  gelesen,  von  den  seit  1887  ilber  Syphilis  des  Nervensystems 
erschienenen  Arbeiten  hoffe  ich  wesentliche  und  wichtige  nicht  uber- 
sehen  zu  haben,  obgleich  ich,  bei  der  Unmoglichkeit,  heute  die  ganze  ein- 
schlagige  Literatur  zu  ubersehen,  auf  Vollstandigkeit  keinen  Anspruch 
erhebe. 

Ich  habe  geglaubt,  auf  die  Behandlung  der  Differentialdiagnose  einen 
besonderen  Wert  legen  zu  miissen,  da  erstens  die  Differentialdiagnose 
fur  den  denkenden  Arzt  das  interessanteste  Kapitel  in  der  klinischen 
Darstellung  von  Krankheitsformen  ist,  und  da  zvveitens  nur  durch  die 
Beherrschung  der  Differentialdiagnose  gerade  auf  dem  Gebiet,  das  die 
nachfolgenden  Seiten  behandeln,  man  davor  bewahrt  wird,  der  Syphilis 
mehr  zuzuweisen,  als  ihr  gebiihrt. 

Als  mir  von  der  Verlagsbuchhandlung  der  Vorschlag  gemacht  wurde. 
meine  Vorlesungen  zu  veroffentlichen,  ging  ich  gern  daran,  meine  zu- 
nachst  unter  meinen  Lehrern  Erb,  Eisenlohr,  Engel-Reimers  und 
spater  in  selbstandiger  Tatigkeit  in  Privatpraxis  und  Krankenhaus  weiter 
gesammelten  Erfahrungen  einem  grofieren  Kreise  zugangig  zu  machen. 

Ich  hoffe,  uberall  die  Grenze  zwischen  feststehenden  Tatsachen  und 
Moglichkeiten  bzw.  Wahrscheinlichkeiten  geniigend  scharf  markiert  zu 
haben. 

Mochte  es  dem  Buche  gelingen,  die  Kenntnis  der  Beziehungen 
zwischen  Syphilis  und  Nervensystem  noch  mehr  zu  verbreiten,  mochte 
es  von  den  Fachgenossen  manchmal  mit  Erfolg  zu  Rate  gezogen  werden 
und  sich  dadurch  freundliche  Anerkennung  verschaffen. 

Hamburg,  im  November  1901. 

M.  Nonne. 
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Erste  Vorlesung. 


Meine  Herren! 

Wir  wolltMi  uns  in  den  vorliegenden  Stunden  mit  dem  Thema  ,,Sy phil is  ^jgjgglj, 
and  Nervensystem"  beschaftigen.  Es  ist  dieses  Thema,  wie  Sie  schon  SSfS™!! 
bald  erkennen  werden,  ein  groBes  nnd  vielseitiges;  denn  Sie  werden  sehen,  ,y,tem" 
daB  fast  die  gesanitc  Pathologie  des  Nervensystems  von  nns  wird  beriihrt 
werden  miissen.  Vieles  werden  wir,  entsprechend  der  gniBeren  Wichtigkeit 
and  Haufigkeit  ihres  Vorkommens,  eingehend  behandeln  miissen;  anderes 
werden  wir  nnr  im  Vorbeigehen  zu  streifen  haben.  Sie  werden  bereits  durch 
Hire  klinischen  Studien  und  durch  Hire  praktischen  Erfahrungen  die  tlber- 
zeugnng  gewonnen  haben,  daB  die  Kenntnis  dieses  Kapitels  der  inneren 
Medizin  cine  fiir  den  Arzt  besonders  wichtige  ist:  off  net  sieh  doch  hier  der 
Prophylaxe  und  der  Therapie  ein  weites  und  zuweilen  sehr  dankbares  Feld, 
und  fiihrt  doch  die  Verkennung  der  syphilitischen  Natur  einer  Erkrankun»; 
des  Nervensystems  haufig  verhangnisvolle  Folgen  mit  sieh. 

Wohl  auf  keinem  Gebiet  der  Medizin  sind  in  den  letzten  Jahren  so 
schnell  wichtige  Entdeckungen,  fast  mochte  man  sagen:  Schlag  auf  Schlag, 
financier  gefolgt  wie  auf  clem  Gebiet,  das  wir  zusammen  durchgehen  wollen: 
die  P^ntdeckung  der  Spirochete  pallida  durch  Schaudinn,  die  erste 
systematische  Bearbeitung  des  Vorkommens  derselben  iin  Organismus  durch 
Erich  Hoffmann,  die  Einfiihrung  der  Verimpfung  von  Syphilismaterial 
auf  Affen  und  auf  Kaninchen  durch  Metschnikoff  und  Albert  Neisser 
und  die  dadurch  gegebene  Moglichkeit  einer  exakten  experimentellen  Er- 
forschung  der  Syphilis,  das  weitere  Studium  der  experimentellen  Syphilis 
in  bcsonderer  Verwertung  fiir  das  Nervensystem  durch  St  einer  sowie 
durch  Weygandt  und  Jakob,  die  Auffindung  der  Wassermann- 
Reaktion,  die  uns  bisher  nur  geahnte  und  auch  nicht  geahnte  Einblicke 
in  die  Pathologie  und  Klinik  der  Syphilis  tun  lieB,  sowie  die  Einfiihrung 
eines  neuen  machtigen  Antisyphilitikums,  des  Salvarsans,  durch  Ehrlich. 
endlich  die  Feststellung  durch  Noguchi,  daB  Paralyse  und  Tabes  auch  in 
Abhangigkeit  stehen  von  der  Invasion  der  Schaudinnschen  Spirochlite 
selbst,  haben  das  Tnteresse  an  unserern  Thema  wieder  aktuell  gemacht  und 
eine  ungeheure  Fiille  von  neuen  Problemen  und  Fragestellungen  geschaffcn. 

Ist   die   Erkrankung  des   Nervensystems   an   Syphilis   eine  Zua»hm« 
haufige?  Die  ins  fast  Uniibersehbare  angewachsene  Literatur  laBt  dies  von   **  ^  * 
vornherein  vermuten;  insbesondere  liegt  die  Auffassung  nahe,  daB  die  HSufig- 
keit  dieser  Erkrankungen  in  den  letzten  Jahren  gewachsen  ist,  weil  gerade 
im  letzten  Dezennium  die  einschlagigen  Arbeiten  sehr  zahlreich  geworden 
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sind.  DaB  die  Syphilis  haufiger  ist  als  friiher,  laBt  sich  nicht  beweisen;  die 
Statistikcn,  die  beschaftigte  Syphilidologen  fiihren,  konnen  nichts  beweisen, 
weil  sich  bei  ihnen  die  Syphilitischen  ansammeln;  die  Zunahme  der  Syphilis- 
kranken  in  groBen  Krankenhausern  erhartet  nur  die  alien  Krankenhausarzten 
bekannte  Tatsache,  daB  die  Frequenz  der  Kranken  in  unseren  den  Kranken 
burner  Vollkorameneres  bietenden  Krankenhausern  iiberhaupt  zunimmt,  um 
so  mehr  als  die  moderne  Krankenkassengesetzgebung  den  Zuzug  in  die  offent- 
"lichen  Krankenanstalten  in  friiher  hicht  gekannter  Weise  begiinstigt.  Eine 
ziffernmaBige  genaue  Kenntnis  von  der  Verbreitung  der  Syphilis  fehlt  iiber- 
haupt. Sie  ware  nur  zu  erreichen  —  analog  der  Kenntnis  der  Haufigkeit 
der  Falle  von  akuten  Infektionskrankheiten  — ,  wenn  eine  arztliche  Anzeige- 
pflicht  fur  Syphilis  bestande.  DaB  wir  in  Deutschland  und  den  nieisten 
anderen  europaischen  Landern  hiervon  noch  weit  entfernt  sind,  ist  allgemein 
bekannt,  und  die  vielen  Artikel  iiber  die  Wahrung  des  arztlichen  Berufs- 
geheimnisses  beweisen  ja  zur  Geniige,  wie  das  Gespenst,  die  Lues  eines 
Klienten  kbnnte  gegen  seinen  Willen  verraten  werden,  die  Arzte  schreckt. 
Interessant  war  mir,  gelegentlich  einer  Reise  in  Montenegro  vor  dreizehn  Jahren 
von  einem  der  Arzte  des  Landes  zu  hbren,  daB  jeder  Syphilitische  sich  damals 
zurBehandlung  stellen  m  uBt e ,  und  daB  er  unter  arztlicherKontrolle  wahr end 
dreier  Jahre  bleiben  muBte.  Entzog  er  sich  der  Kontrolle,  so  wurde  er  auf 
GeheiB  des  Fiirsten  interniert  fiir  die  Zeit  von  drei  Jahren,  d.  h.  bis  man 
die  Zeit  der  Lues,  in  der  sie  in  infizierender  Gestalt  auftritt,  fiir  abgelaufen 
erachtete.  Diese  MaBnahme  war  in  einem  so  diinn  bevblkerten  Lande,  in  dem 
jedes  Individuum  dem  Kreisarzt  des  betreffendenBezirks  bekannt  ist,  praktisch 
durchfiihrbar.  Ob  diese  an  sich  fiir  die  Erreichung  des  Zweckes  ja  verlaB- 
liche  MaBregel  zurzeit,  avo  es  keinen  Absolutismus  des  Fiirsten  mehr  im 
Lande  gibt,  noch  in  Kraft  ist,  ist  mir  unbekannt.  Bei  uns  ware  eine  der- 
artige  MaBnahme  aus  praktischen  und  aus  sozialpolitischen  Griinden  fiir 
absehbare  Zeit  nicht  durchfiihrbar.  Danemark,  Norwegen  und  Schweden  sind 
m eines  Wissens  die  einzigen  europaischen  Lander,  die  eine  Anzeigepflicht 
fiir  Geschlechtskrankheiten  haben:  hier  miissen  samtliche  Falle  von  Ge- 
schlechtskrankheiten,  ohne  Namensnennung,  allwbchentlich  dem  statistischen 
Amt  mitgeteilt  werden.  Diese  Statistik  gibt  uns  aber  kein  Bild  von  der 
Haufigkeit  der  Syphilis,  da  die  Zahlen  alle  Geschlechtskrankheiten  um- 
fassen. 

Sehr  wertvoll  ist  eine  groBe  Statistik  Erbs  („Syphilis  und  Tabes").  In 
jahrelanger  Arbeit  hat  Erb  an  10000  Fallen  seiner  Privatpraxis  festgestellt, 
daB  bei  nichttabischen,  iiber  25  Jahre  alten  Mannern  der  hoheren  Stiinde 
21,5%infiziertwaren,  und  daB  unter  diesenlnfizierten  sich9,8%mitSchankor, 
11,7%  mit  sekundarer  Syphilis  fanden.  Heute  diirfen  wir  sagen,  daB  die 
Zahl  groBer  ist,  seitdem  die  Wasserm ann-Reaktion  und  der  Spirochateu- 
fund  uns  gezeigt  hat,  daB  mancher  als  „weicher"  diagnostizierte  Schanker 
doch  ein  ,, barter"  war,  und  seitdem  wir  sehen,  daB  Tabes  und  Paralyse  in 
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ihrerAnamnese  nicht  selten  einen„\veichen"  und  deshalb  nur  lokal  behandelten 
Schanker  aufweiscn. 

Wiirden  weiterc  derartigc,  alle  „hbheren"  Stiinde  unifassenden  Statistiken 
gefuhrt  mit  gleicher  Scharfe  der  Fragcstcllung  und  gleicher  objektiv  sach- 
licher  Kritik,  so  ware  die  Frage  nach  der  Hilufigkeit  der  Syphilis  fiir  die 
sogenannten  hbheren  Stande  beantwortet. 

Bayet  hat  festgestellt,  daB  von  der  Bevolkerung  Brussels  mindestens 
5%  syphilitisch  waren  oder  gewesen  waren;  das  macht  auf  700000  Ein- 
wohner  ca.  35000  Luetiker.  Bayet  nieint,  daB  in  andercn  Stadten  die 
Prozentzahl  sich  bis  auf  15%  erhohe!  Und  Bayets  Nachforschungen  fanden 
vor  der  Einfiihrung  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  statt. 

Weil  hat  in  der  Anibulanz  des  Hospitals  St.  Pierre  in  Briissel  mittels 
der  Serodiagnostik  festgestellt,  daB  20%  von  200  Untersuchten  die  Syphilis- 
reaktion  boten. 

Blaschko  erortert,  daB  die  Prozentzahlen  des  Vorkommens  der  Syphilis 
in  den  Armeen  der  verschiedenen  Lander  nicht  beweisend  sind,  da  die  Heere 
je  nach  der  Nation  sehr  verschiedenartig  seien;  als  Extreme  verweist  er 
einerseits  auf  die  hohe  Prozentzahl  der  Syphilis  im  englischen  Heere,  das 
zur  Zeit  der  Abfassung  seiner  Arbeiten  (1902  und  1910)  ein  „Sbldnerheer" 
mit  langjahriger  Dienstzeit  war,  zusamniengesetzt  aus  einem  Menschen- 
material,  das  bis  vor  kurzem  auf  einem  geistig  und  ethisch  nicht  hohen 
Niveau  stand,  reichlich  besoldet  und  locker  diszipliniert,  so  daB  es  nicht 
wundernimmt,  wenn  in  diesem  Heer  alljahrlich  17 — 25%  der  Truppen  von 
Geschlechtskrankheiten  befallen  wurden,  und  andererseits  auf  die  niedrige 
Ziffer  des  danischen  Heeres,  „wo  die  alljahrliche.Erkrankungsziffer  nur  2% 
betragt  ",  weil  das  danische  Heer  ein  Milizheer  ist,  mit  einer  Dienstzeit  von 
wenigen  Monaten. 

Eine  ,,Momentaufnahme  '  nennt  Blaschko  das  Ergebnis  einer  statisti- 
schen  Aufnalune,  welche  seitens  des  preuBischen  Kultusministerimns  am 
30.  April  1900  fiir  das  gesamtc  Kbnigreich  PreuBen  gemacht  wurde,  eine 
Rrhebung,  die  die  an  diesem  einzigen  Tage  in  Behandlung  Stehenden  um- 
faftt.  Es  wurden  an  diesem  Tage  in  PreuBen  11000  Personen  (in  Berlin 
3000  Personen)  mit  frischer  Syphilis  behandelt.  In  einer  andern  Arbeit 
kxmnte  Blaschko  aachweisen,  daB  ungefahr  24  pro  Mille  der  mannlichen 
Bevolkerung  Berlins  Syphilis  akquiriert  hattcn. 

Tn  Danemark  und  Norwegen  —  in  welchen  Landern,  wie  wir  sahen, 
eine  anonym e  Meidung  der  Geschlechtskranken  vorgeschriebcn  ist  —  hat 
sich  ein  enormer  Unterschied  gezeigt  zwischcn  der  Haufigkeit  der  Er- 
krankung  in  deft  Stadten  und  auf  dem  Lande:  von  100000  Einwohnern 
erkrankten  in  Danemark  von  1884—1895  durchschnittlich  jahrlich  auf 
dem  Lande  38,  in  den  Provinzialstadten  300,  in  Kopenhagen  2019!  Es  hat 
sich  ferner  gezeigt,  daB  die  Geschlechtskrankheiten  in  einer  Zeit  auf- 
steigender   wirtschaftlicher  lintwicklung,  nicht  in  Zeiten  des  Nieder- 
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gauges  zunehmen.  Die  Manner  haben  in  Kopenhagen  fast  die  vierfache 
Krankheitsfrequenz  wie  die  Frauen  (3,6 : 1),  auf  dem  Lande  sogar  eine 
Frequenz  von  6,5  :  1. 

Ende  1913  wurden  nach  Blaschko  in  Berlin  ca,  7000  Personen  an  Syphilis, 
gegen  1900  an  Paralyse  und  Tabes  behandelt.  In  den  Berliner  Irrenanstalten 
waren  urn  dieselbe  Zeit  rund  die  Halite  der  Todesfalle  auf  Paralyse  zuriick- 
zufiihren.  In  Hamburg  erkrankten  nach  einer  1913  von  fast  alien  ca.  800 
Arzten  Hamburg's  durchgefiihrten  Statistik  in  einem  Jahr  3931  Manner 
(1,3%)  und  1907  Frauen,  in  Berlin  etwa  20'%  der  Manner  und  15%  der 
Frauen  im  Alter  von  15 — 50  Jaliren  an  Syphilis.  Statistiken  aus  vielen 
deutschen  GroBstadten  zeigen,  daB  der  Prozentsatz  der  Geschlechtskrank- 
heiten  —  und  auch  der  Lues  —  steigt  mit  der  GrbBe  der  Stadt.  Delbanco 
betont,  daB  sich  alle  Zahlen  fur  die  Syphilis  durch  die  zahlreichen  nicht 
eruierten  Falle  der  Lues  latens,  fiir  die  besonders  das  weibliche  Geschlecht 
in  Frage  kommt,  vermehren. 

Eine  wertvolle  Untersuchung  aus  dem  Jahre  1918  verdanken  wir  Georg 
Hubert  in  Miinchen.  Hubert  hat  an  der  Klinik  v.  Bomb  ergs  5  Jahre 
hindurch  der  Haufigkeit  der  Syphilis  Beachtung  geschenkt.  Die  genannte 
Arbeit  verwertet  ein  Material  von  6991  Fallen;  das  waren  die  Zugange  der 
Klinik  vom  1.  Juli  1915  bis  1.  Januar  1918 ;  dabei  f  and  er  unter  3499  Mannern 
345  =  9,8%,  unter  3492  Frauen  381  =  10,9%  luetisch.  Sehr  interessant 
ist  die  tlbereinstiminung  der  Zahlen  mit  den  ebenfalls  in  Miinchen,  und 
zwar  von  Sanger  an  der  Frauenklinik  und  von  Gruber  am  pathologischen 
Institut  r.  d.  Isar  angestellten  Untersuchungen:  Sanger  fand  bei  seinen 
Untersuchungen  des  Nabelstrangbluts  bei  Gebarenden  unter  2000  Frauen 
8,6%  Syphilitische  und  Gruber  bei  seinen  Sektionen  bei  7%  Zeichen  einer 
stattgehabten  luetischen  Infektion.  Hubert  meint,  daB  seine  Zahlen  an 
die  Wirklichkeit  nicht  heranreichten,  weil  seine  Zahlen  nur  von  Kranken 
der  inneren  Abteilung  stammten  und  somit  die  groBeren  Prozentsatz 
liefernden  Falle  der  ophthahnologischen,  chirurgischen,  psychiatrischen  und 
dermatologischen  Abteilungen  fehlten;  weil  ferner  in  vielen  Fallen  nur  die 
Wassermann-Beaktion  Auskunft  gab  und  die  Erfahrung  von  sonst  durch 
die  Anamnese  sicheren  Fallen  lehrt,  daB  die  Wassermann-Beaktion  keines- 
wegs  immer  einen  positiven  AufschluB  gibt  (nach  Huber  nur  in  76,8%); 
endlichweil  die  latenteLues,  schleichend  und  oft  ohne  subjektive  und  objek- 
tive  Symptome  verlaufend,  die  Bevolkerung  nicht  ins  Krankenhaus  bringt 
(s.  Delbanco).  Unter  seinen  Lues-Frauen  fand  Hubert  in  nicht  wenigef 
als  in  45  %  latente  Lues.  DaB  latente  Lues  infektios  sein  kann,  wies 
Erich  Friedlaender  in  der  Abteilung  von  Alter  an  einem  Fall  nach. 

Bezuglich  des  deutschen  Heeres  hat  Schjerning  fiir  die  Zeit  vor  dem 
Weltkriege  gefunden,  daB  die  Erkrankungsziffer  wesentlich  niedriger  ist  als 
die  aller  iibrigen  europaischen  und  auBereuropaischen  Heere,  daB  in  den 
letzten  beiden  Jahrzehnten  ein  slandiger  Biickgang  der  Geschlechtskrank- 
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licit  on  zu  verzeichnen  ist,  und  daB  deren  Ziffcr  ini  Hecre  niedriger  ist  als 
in  dor  entsprechenden  Zivilbevolkerung  —  also  ein  erfreuliches  Bild. 

Aus  dem  Material  von  Krankenkassen  verschiedenor  Berufszweige  hat 
Blaschko  Anfang  der  nennzigcr  Jahre  folgende  Vorbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten  nach  Bevolkerungsschichten  aufgestellt:  geheime  Prostitution 
:50%,  Studenten  25%,  Kaufleute  16%,  Arbeiter  9%,  Soldaten  4%. 

Einen'  Anhalt  fiir  die  Haufigkeit  der  Syphilis  gib1  auch  die  Zahl  der 
Paralytiker.  Nach  der  steigenden  Zahl  dieser  Erkrankung  muB  man  eine 
Zunahme  der  Syphilis  feststellen:  der  Jahreszugang  von  Paralytikern  in  den 
preuBischen  Irrenansfalten  betrug: 


Manner 

Frauen 

1888—1890 

995 

222 

1891—1900 

1524 

442 

1901—1905 

1960 

568 

1906 

2195 

614 

1907 

2279 

660. 

Fritz  Lesser  fand  in  10%  der  in  Berliner  Hospitalern  obduzierten  Leichen 
Residuen  von  Syphilis.  Aebly  berechnete  fiir  die  Schweiz,  daB  um  die 
Jahrhundertwende  etwa  2—3%  der  mannlichen  Bevolkeruii"  zwischen  L5 
und  59  Jahren  einmal  im  Leben  eine  lnetische  Affektion  ervvorben  haben. 
Besonders  verbreitet  ist  die  Lues  in  der  Tiirkei;  das  hatte  schon  friiher 
v.  Diiring  festgestellt,  und  das  hat  wahrend  des  Krieges  wieder 
F.  H.  Lewy  gezeigt,  sie  herrscht  in  manchen  Bezirken  fast  epidemic  h 
und  hat  ganze  Gegenden  entvblkert. 

Die  Wassermann-Reaktion  hat  in  unzahligen  Erfahrungen  gezeigt,  daB 
die  Lues  viol  weiter  verbreitet  ist  als  man  bisher  glaubte.  Wahrend  friiher 
n ur  diejenigen  als  Luetiker  erkannt  werden  konnten,  die  eine  Infektion  zu- 
gaben  oder  die  nachweisbare  Stigmata  boten,  weist  die  Seroreaktion 
nach  Wassermann  heute  die  stattgehabte  Infektion  auch  da  nach,  wo  die 
friiher  niitigen  Indizien  fehlen,  und  es  hat  sich  gezeigt,  daB  eine  latente 
laics,  speziell  bei  anscheinend  gesunden  Familienangehorigen  von  luetisch 
infiziert  (icwesenen,  sehr  viel  haufiger  ist,  als  man  friiher  annehmen  konnte. 
Kinen  ziemlich  sicheren  Anhalt  iiber  die  Existenz  der  Lues  bekame  man, 
wenn  in  vcrschiedenen  Berufsvereinen  und  Krankenkassen  usw.  sich  alle 
Mitglieder  an  einem  Tage  mittels  der  Wasserm annschen  Seroreaktion 
imtersuchen  lieBen.  DaB  aber  auch  die  Wassermann-Reaktion  keineswegs 
alle  latenten  Falle  ans  Licht  bringt,  sagte  ich  schon. 

Alter  das  Wesentliche  ist  fast  weniger  die  Tatsache  der  weiten  \'er- 
breitung  der  Syphilis  als  die  Tatsache,  daB  die  Lues  eminent  lebenverkiirzend 
wirkt,  Dies  ergibt  sich  am  sichertsen  aus  den  Erfahrungen  der  Lebens- 
versicherungsgesellschaften.  So  hat  Blaschko  nachgewiesen,  daB  in  8000 
Akten  der  Lebensversicherungsgescllschaft  Victoria  zu  Berlin,  die  Sterbefiille 
betrafen,  %  der  Falle  an  den  Folgen  von  Syphilis  irestorben  waren.  Das 
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Studium  der  Sterbeakten  der  Gothaer  Lebensversicherungsgesellschaft  von 
45  Jahren  ergab,  daB  die  Luetiker  urn  68%  die  Mortalitat  der  Nichtluetiker 
iibertrafen,  und  daB  die  Mortalitat  der  syphilitisch  Gewesenen  zwischen 
38  und  50  Jahren  eine  tlbersterblichkeit  von  86%  haben. 

Zu  ahnlichen  Schllissen  gelangte  Kuneberg  in  Heslingfors;  er  fand 
nnter  754  Fallen  einer  finnlandischen  Lebensversicherungsgesellschaft  in  11% 
Syphilis  als  Todesursache.  Fries  (Stockholm)  kam  auf  Grund  des  Studiums 
eines  groBen  Materials  zu  dem  SchluB,  daB  nach  den  Erfahrungen  der  Lebens- 
versicherungsgesellschaften  hach  der  Tuberkulose  gleich  die  Syphilis  kommt 
als  haufigste  Todesursache;  sie  kommt  aufs  Konto  der  Erkrankungen  der 
inneren  Organe,  in  erster  Linie  der  Zirkulationsorgane  und  des  Zentral- 
nervensystems.  Immerhin  will  ich  schon  hier  betonen,  daB  man  nicht  zu 
sehr  „Schwarzseher"  sein  darf;  denn  die  Tatsache  bleibt  bestehen  und  ist 
gerade  fur  den  Erfahrenen  unumstoBlich,  daB  nicht  wenige  Luetiker,  d.  h. 
Individuen,  die  luetisch  infiziert  waren,  ausheilen  konnen,  d.  h.  beschwerde- 
frei  bleiben  und  ein  hohes  Alter  erreichen  konnen. 

Flir  eine  emfache  Uberlegung  aber  muB  es  sich  ergeben,  daB  die  Syphilis 
verbreiteter  ist  als  in  fruheren  Jahrzehnten,  weil  sie  eine  Krank- 
heit  ist,  die  sich  von  Individuum  zu  Individuum  fortpflanzt,  somit  an  den 
menschlichen  Verkehr  gebunden  ist,  und  weil  gerade  der  Verkehr  der  ge- 
samten  Erde  einen  ungeheuren  Aufschw'ung  genommen  hat,  weil  ferner  durch 
die  nicht  nur  fiir  die  unteren  Klassen  sich  schwieriger  gestaltenden  Erwerbs- 
verhaltnisse  die  Prostitution  beim  weiblichen,  die  Ehelosigkeit  beim  mann- 
lichen  Geschlechl;  zunimmt,  weil  die  landliche  Bevolkerung  hnmer  mehr  dem 
Zuge  in  die  Stadt  folgt,  weil  die  allgemeine  Militarpflicht  die  heranwachsende 
mannliche  Jugend  in  den  Garnisonen  mehr  als  friiher  der  Infektionsgefahr 
aussetzt,  und  weil  der  Alkoholismus,  der  erwiesenermaBen  auch  die  Haufig- 
keit  der  syphilitischen  Infektionen  erhoht  (Forel),  in  alien  Landern  —  trotz 
der  neuerdings  in  alien  Standen  der  Bevolkerung  energisch  ergriffenen  Gegen- 
maBregeln  —  bis  jetzt  noch  in  aufsteigender  Linie  sich  bewegt. 

Und  alle  diese  „Wegbahner"  der  Syphilis  haben  frei  walten  konnen  in 
den  furchtbaren  vier  Jahren  des  Weltkrieges  und  der  in  KuBland,  Deutschland 
und  Oesterreich  dann  folgenden  Kevolution:  die  Strohwitwerschaft  bei  beiden 
Geschlechtern,  die  Vermehrung  des  Reizhungers  durch  Angehorige  fremder 
Nationen,  Siegesstimmung,  Langeweile  auf  der  einen  Seite,  wirtschaftliches 
Elend,  Versiegen  der  anstandigen  Erwerbsquellen,  Hunger  und  damit  Sinken 
der  Moral  auf  der  andern  Seite,  dazu  die  gewaltsame  revolutionare  Befreiung 
der  akut  Geschlechtskranken  aus  den  Lazaretten  haben  das  Notige  getan,  um 
alle  theoretisch  schon  erdachten  MaBnalnnen  zur  Verhutung  und  Bekampfung 
der  Lues  illusorisch  zu  machen.  Ein  scharferer  Gegensatz  zwischen  Theorie 
und  Praxis  laBt  sich  nicht  denken.  Warum  hat  der  unpraktische  Deutsche 
aus  theoretischer  Verstiegenheit  in  den  Etappenstadten,  den  Hauptmarkten 
geschlechtskranker  Weiber,  nicht  alle  diese  Infektionsquellen  hinter  Draht 
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in  Sicherheit  gebracht  in  oinerZeit,  in  derMillionen  Gesunder  als  Militar-  und 
Zivilgefangene  eingegittert  waren?  Jeder  praktisch  Erfahrene  weiB  doch,  daB 
praktisc-heResidtateperiodistmerUntersucluingen  — derjonigen,  diesichfinden 
lassen— in  die  Kategorie  dor  Potemkinschcn  D5rfer  gehorcn !  DaB  die  Lues  durch 
das  Salvarsan  abort  iv  geheilt  wird,  ist  heute  noch  eine  seltene  Ausnahme. 
Der  urspriingliche  Optimismus,  dor  nach  der  Einfuhrung  von  Ehrlichs 
Salvarsan  bei  vielen  herrschte,  hat  sich  bis  heute  nicht  als  berechtigt  er- 
wiesen,  aber  noch  heute  macht  der  Glaube  daran  nicht  wenige  leichtsinnig. 

DaB  von  Nervenkrankheiten  im  allgerneinen  die  Kulturmenschheit  ^""nk. 
heute  mehr  befallen  wird  als  friiher,  ist  allgemein  bekannt,  ebenso  wie  die 
Ursache  f Li r  diese  Tatsache  nach  iibereinstimmender  Anschauung  in  den 
steigenden  Anforderungen  der  Zivilisation,  der  sich  stetig  vermehrenden 
Arbeit  auf  alien  Gebieten  des  menschlichen  Lebens,  den  immer  schwieriger 
sich  gestaltenden  Existenzbedingungen  erkannt  wird.  His  machte  mehrere 
Jahre  vor  dem  Kriege  zum  groBen  Teil  ,,die  heutige  allgemeine  Sekuritat" 
fur  die  Zunahme  der  Nervositat  verantwortlich:  die  Organe  der  Selbst- 
verteidigung  im  weiteren  Sinne  verkiimmerten  dadurch.  Fiir  viele  Nationen 
diirfte  nach  dem  Kriege  fiirs  erste  dieser  Grund  fortf alien! 

Hier  ist  auch  darauf  zu  verweisen,  daB  durch  die  Entwicklung  unseres 
Vaterlandes  zu  einem  Industriestaat  ein  groBeres  Proletariat  heranwuchs: 
dam  it  sind  nicht  etwa  die  gelernten  Arbeiter  in  gut  geleiteten  Werken  ge- 
meint,  deren  Lebensfuhrung  oft  diejenige  des  kleinen  Mittelstandes  iibertraf, 
und  deren  Existenz  durch  die  sozialen  Gesetze  in  weitgehender  Weise  und 
viel  weiter  als  die  des  solcher  Gesetze  nicht  teilhaftigen  Mittelstandes  ge- 
sichert  war,  sondern  es  sind  gemeint  die  nicht  seBhaften  Gelegenheitsarbeiter, 
diejenigen,  die  die  Handlanger  der  eigentlichen  Arbeiter  sind,  sowie  schlecht 
bezahlte  Arbeiter  in  den  vielen  kleinen  und  nicht  recht  konkurrenzfahigen 
Betrieben  in  den  Proletariervierteln  der  GroBstadte  und  in  engen  Industrie- 
bezirken,  in  denen  die  oft  groBartigen  Wohlfahrtseinrichtungen  der  GroB- 
industriellen  keine  Abhilfe  schaffen.  An  dieser  Stelle  soli  es  auch  ausge- 
sprochen  werden,  daB  ein  Heer  von  Nervosen  geschaffen  wird  durch 
die  Unf allversicherungsgesetze:  jeder  vielbeschaftigte  Gutachter  weiB 
und  gibt  zu,  daB  eine  Unfallvcrlctzung  heute  in  iiberaus  zahlreichen  Fallen 
den  Ausgangspunkl  bildet  fiir  die  verschiedenen  Formen  der  Nervositat, 
and  /.war  lost  in  der  Uberzahl  der  Falle  das  Trauma  nicht  in  seiner  physischen 
Dignitat  oder  infolge  des  nervosen  Shocks  die  nervosen  Folgeerscheinungen 
aus,  sondern  es  ist  der  viel  behandelte  „Kampf  urn  die  Rente",  der  heute 
die  verletzten  Arbeiter  zu  „Nervenkruppeln"  macht,  da  wo  friiher,  als  noch 
keine  „Begehrungsvorstellungen"  geweckt  wurden,  und  als  noch  die  Gyni- 
nastik  des  „MuB"  heilsam  wirkte,  nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten 
wieder  die  „Nerven  gesund"  waren. 

Die  Erfahrungen  des  Krieges  haben  gezeigt  —  wie  Bonhoeffer  1916 
auf  der  Kriegstagung  des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatric  in  Miinchen 
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ausfiihrtc  — ,  daB  die  EntwicWung  der  zerchrospinalcn  Lues  durch  Er- 
schbpfungseinfliisse  anscheinend  beglinstigt  wird.  Man  hat  gefunden  —  und 
ich  kann  nach  meinera  Material  Bonhocffers  Erfahrungen  bestatigen  — . 
daB  hinter  einer  im  Feldzug  entwickelten  Epilepsic  sich  eine  Lues  cerebri 
verbarg,  die  sonst  keine  Symptome  machte.  Bonhoeffer  hat  andercrseits 
keine  Beweise  dafiir  gesehen,  daB  die  frisch  erworbene  Lues  unter  Er- 
schopfungseinfliissen  sich  am  Nervensystcm  festsetzt. 

Somit  diirfen  wir  mit  Beziehung  auf  unscr  Theraa  a  priori  annehmen, 
daB  eine  iramer  haufig.er  auftretende  Schadlichkeit  auf  ein  immer 
weniger  Widerstandsf  ahigkert  bietendes  Nervensystem  trifft.  Sie 
wissen,  daB  bereits  1858  Rudolph  Virchow  in  seinen  klassischen  Unter- 
suchungen  ,,uber  die  Natur  der  konstitutionell-syphilitischen  Affektionen"  zu 
der  Uberzeugung  gekommen  war,  daB  die  Syphilis  sich  im  Organism  us  mit 
Vorliebe  auf  einen  locus  minoris  resistentiae  wirft,  und  das  gerade  erst  dureh 
Virchows  bahnbrechende  Forschungen  ermoglichte  Studium  der  Pathologie 
und  Anatomie  der  viszeralen  Syphilis  hat  diese  Behauptung  seither  zur 
Evidenz  .erwiesen. 

Haiifigteifc  der     TJm  einen  ungefahreii  Anhalt  zu  besitzen,  wie  haufie;  die  syphilitischen 

syphilitisclien  u  .9  J  s. 

Erkiankungen  Erkrankungeii  des  Nervensystems  vorkommen.  kann  man  die  Statistiken  der 

ties  Nerven-  °  r 

systems,  praktischen  Neurologen  verwerten.  In  den  Jahren  1892  bis  1901  habe  ich 
in  meiner  Privatpraxis,  in  der  ich  rund  5500  Nervenkranke  untersucht  habe, 
85  mal  die  Diagnose  auf  eine  spezifisch-syphilitische  Erkrankung  im  Nerven- 
system gestellt;  demgegenuber  sah  ich,  urn  andere  organische  Erkrankungeii 

Materia!     ^es  Hirns  resp.  des  Riickenmarks  heranzuziehen,  64  Falle  von  Tumor  cerebri. 

38  Falle  von  multipler  Sklerose;  andererseits  stellte  ich  in  demselben  Zeit- 
raume  378mal  die  Diagnose  auf  Neurasthenie  (Neurasthenia  cerel)ralis, 
N.  spinalis  und  cerebrospinalis  zusammengenommen)  und  196mal  auf 
Hysterie,  wobei  ich  unter  den  Fallen  von  Neurasthenie  nur  zweifellose 
Form  en  herangezogen  habe  und  alle  die  dem  praktischen  Neurologen  ja 
besonders  zahlreich  vorkommenden  Falle  von  isolierten  Neuralgien  und  auf 
ein  Organ  beschrankten  Neurosen,  die  so  haufig  auch  ein  Symptom  der 
Neurasthenie  resp.  Hysterie  sind,  nicht  mitzahlte.  Die  von  mir  gezahlten 
Falle  von  Hysterie  sind  ebenfalls  nur  reine  Form  en,  meistens  der  ,,  Grande 
hysterie"  zugehorig;  ausgeschlossen  sind  die  zahlreich  en  Falle.  die  Avegen 
symptom atischerBeschwerden,  die  als,,funktione'.ler  Natur:'bezeichnet  werden 
muBtcn,  meine  Hilfe  aufsuchten;  ferner  ist  ausgeschlossen  die  groBc  Zahl 
der  nach  Unfalltrauma  entstandenen  Falle  von  Neurasthenie  und  Hysterie 
sowie  jene  iiberaus  zahlreich  vorkommenden  Falle,  die  sich  als  isolierte 
,,Zwangs"zustande  verschiedenster  Art  darstellen  und  ineistens  der  Aus- 
druck  konstitutioncllcr  Neuropsychopathien  sind. 

Die  Durchsicht  des  Materials  derselben  zehn  Jahrc  des  Eppendorfer 
Krankenhauses  ergab,  das  unter  72180  Kranken  —  die  Zahlen  sind  aus 
den  jahrcsbcricht.cn  zusammengestellt  und  gebeh  die  Summe  samtlicher 


it 


Kranken,  die  in  don  Jahren  1890 — J 899  die  medizinische  Aufnahmestatian 
passiert  haben,  wieder  —  sich  282  fanden,  in  denen  dio  Diagnose  aut  sy p)i i- 
litische  Erkrankung  dos  Norvensystonis  gelautet  liatte. 

Hicrl)oi  muB  ich  betonen,  daB  dio  Falle  von  Tabes  dorsalis  unci 
Dementia  paralytica  aus  dor  Privatpraxis  sowohl  wic  aus  der  Krankcn- 
hausstatistik  damals  ausgcschlosscn  wurdcn,  aus  Griinden,  auf  die  wir  ini 
Laufe  dieser  Vorlesungen  noch  zu  spicchen  kommen  werden. 

Dcr  Einwand,  daB  vielc  Falle  von  Nervensyphilis  unter  anderer  Flagge 
icesegelt  und  in  anderen  Rubriken  untergebracht  seien,  ist  kaum  sticbbaltig, 
da  gerado  am  Eppondorfor  Krankenhausc  Arzte  tatig  waren,  die  durch  Erbs, 
des  urn  die  Lehre  ..Syphilis  und  Nervensystcm"  hochvcrdienten  Forschers, 
Schule  gegangen  waren;  das  waren  Eisonlohr,  Kast  und  vor  allem 
Rumpf,  dessen  Buch  ,,Dic  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensy stems", 
ini  Jahre  1887  erschienen,  damals  ein  Markstein  auf  dem  Wege  dor  Dar- 
stellung  der  Nervensyphilis  war.  Da  ich  selbst  endlich,  urspriinglich  Erbs 
Schttler,  spater  unter  einem  Lebrer  wic  Eisenlohr  arbeiten  durfte,  wurde 
auch  ich  schon  frtih  auf  die  differentialdiagnostischen  Momente  hingewiesen. 
Nach  meinen  persbnlichen  Erfahrungen  durfte  das  Gegenteil  zum  mindesten 
ebenso  haufig  der  Fall  sein,  namlich  daB  eine  spezifisch-syphilitische  oder 
eine  postsyphilitische  Erkrankung  des  Nervensystems  angenommen  wird. 
wahrend  in  der  Tat  ein  von  Syphilis  unabhangigcr  ProzeB  vorliegt  —  das 
gilt  fiir  die  vor  der  Ara  der  Blutuntersuchung  auf  Wasserm  ann- Reaktion 
und  der  Liquor-Diagnostik  liegende  Zeit. 

In  den  Jahren  1903 — 1907  habe  ich  in  der  Privatpraxis  unter 
5649  Nervenkranken  88mal  dio  Diagnose  auf  syphilitische  Erkrankung  des 
Nervensystems  gestellt:  in  denselben  5  Jahren  sah  ich  42  Falle  von  Tumor 
cerebri  und  45  Falle  von  multipler  Sklerose.  In  den  Jahren  1903 — 1907 
behandelte  ich  auf  meiner  Station  im  Eppendorfer  Krankenhaus  9936  Falle 
und  stellte  104mal  die  Diagnose  auf  syphilitische  Erkrankung  dos  Nerven- 
systems. Somit  ergibt  sich,  daB  in  den  Jahren  1892 — 1901  in  meiner  aus- 
schlioBlich  Nervenkranko  umfassenden  Privatklientel  nur  1,5%,  in  derselben 
Zeit  an  dor  gesamten  medizinischen  Aufnahme  dos  Eppendorfer  Krankon- 
hauses  rund  0,4%  Krankc  waren,  die  an  ,, Syphilis  des  Nervensystems" 
litten;  es  ergibl  sich  ferner,  daB  in  den  letzten  5  Jahren  ich  in  meiner  Privat- 
praxis ebenfalls  in  rund  1,5%  der  Falle  diese  Diagnose  stellte,  und  daB 
in  derselben  Zeit  auf  meiner  Eppendorfer  Abteilung  ca.  1%  dor  Falle  in 
dieser  Katcgorie  (ich  wiederhole:  Tabes  und  Paralyse  sind  aus- 
geschlossen)  gezahlt  wurden. 

Es  ist  nicht  uninteressant  zu  sehen,  daB  die  Prozentzahl  auch  seit  190S 
bis  Ende  1919  ungefahr  dicselbe  geblicbcn  ist.  Unter  II  1 36  Nervenkranken 
meiner  Privatklientel  habe  ich  181mal  die  Diagnose  auf  Lues  cerebro spinalis 
gestellt,  d.  h.  in  ca.  1,6%  der  Falle.  Es  ist  aber  heute  nicht  mehr  angangig. 
Ivues  und  Paralyse  von  der  Syphilis  des  Nervensystems  auszuschlioBcn. 
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und  man  bekommt  derm  auch  ganz  andere  Zahlen,  wenn  man  diese  zwei 
Form  en  der  Nervensyphilis  mit  einbegreift:  in  derselben  Zeit  sah  ich  unter 
jenen  11136  Fallen  von  Nervenerkrankungen  321  Falle  von  Tabes  dorsalis 
und  192  Falle  von  Paralyse,  d.  h.  zusammen  694  Falle  von  Lues  des  Nerven- 
systems; oder:  6,2%  der  Nervenkranken  eines  praktischen  Neurologen 
leiden  an  syphilogener  Nervenkrankheit ;  ich  gebe  zu,  daB  bei  mir  die  Zahl 
etwas  grbBer  ausfallen  mag,  weil  seit  ca.  15  Jahren  ich  mich  gerade  flir  diese 
Kranken  besonders  interessiere. 

Kedlich  untersuchte  1914  sein  Material ;  ersagt:  ,,841  Falle  von  6000 
Fallen  =  14%  der  gesamten  Falle  der  Privatpraxis  sind  syphilo- 
gene  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Diese  Zahl  ist  gewiB  ein 
Minimum  und  ist  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  wir  in  der  Wassermannschen 
Keaktion  ein  wertvolles  Hilfsmittel  in  atiologischer  Beziehung  gewonnen 
haben,  in  steter  Zunahme.  Mit  den  obengenannten  Diagnosen  ist  aber  der 
Kreis  der  syphilogenen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  noch  nicht  erschopft. 
Wir  wissen  heute,  daB  fiir  gewisse  Falle  von  chronisch-degenerativen  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  Riickenmarks  (Amyotrophien  spinalen  und 
bulbaren  Ursprungs),  fiir  manche  Falle  von  friiher  Arteriosklerose  die  Syphilis 
atiologisch  eine  wichtige  Rolle  spielt;  wir  wissen,  daB  die  Deszendenten 
von  Luetikern  und  Paralytikern  in  vielfacher  Richtung  gefahrdet  sind,  daB 
fiir  manche  Falle  von  Epilepsie  und  Idiotie,  zerebraler  Kinderlahmung, 
Hydrozephalie,  Dementia  praecox  u.  a.  Syphilis  der  Eltern  atiologisch  gewiB 
von  Bedeutung  ist." 

Marburg  hat  1091  Patienten  seiner  Privatklientel  statistisch  zusammen- 
gestellt  und  unter  diesen  57  Falle  (51/2%)  verschiedener  syphilitischer  Nerven- 
krankheiten  gefunden,  gegeniiber  80  Tabesf alien  (8%),  34  Paralysen  (3,4%). 
Die  nachsthaufige  organische  Nervenkrankheit,  die  multiple  Sklerose,  fand 
sich  dabei  in  20  Fallen  (2%).  A,  Fuchs  fand  unter  78105  Nervenkranken 
341  Falle  (0,43%)  Lues  cerebri. 

Wie  es  mit  der  Haufigkeit  der  Falle  von  Syphilis  des  Nervensystems 
in  Nerven-Polikliniken  bestellt  ist,  dariiber  vermochte  ich  hier  eine  Aus- 
kunft  nicht  zu  erhalten. 

Sie  sehen  aus  diesen  Zahlen,  meine  Herren,  daB  hiernach  die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  doch  nicht  gerade  als  ein  kaufiges  Vor- 
kommnis  zu  bezeichnen  sind,  ungefahr  doppelt  so  haufig  vorkommend  wie 
Tumor  cerebri  und  multiple  Sklerose,  bei  Abzug  von  Tabes  und  Paralyse. 
"stat1atiachfe  ^on  ^ru^eren  zahlenmaBigen  Angaben  finde  ich,  daB  Fournier  unter 
Angaben.  3429  Fallen  tertiarer  Lues  in  1093  Fallen  verschiedenartige  Erkrankungen 
des  Nervensystems  fand.  Ferner  fand  Hjelmann,  daB  die  absolute  Haufig- 
keit der  Hirnsyphilis  mit  AusschluB  der  Dementia  paralytica  und  der  Tabes 
dorsalis  auf  15—25  von  1000  syphilitisch  Infizierten  zu  berechnen  sei. 
Reumont  gibt  in  seinem  Buche  ,, Syphilis  und  Tabes  dorsalis"  an,  daB  unter 
3400  an  Syphilis  in  alien,  aber  meist  in  vorgeriickten  Stadien  behandelten 
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Fallen,  die  journalisiert  warden,  290  an  Affektionen  des  Nervensystems 
litten,  die  „mehr  oder  weniger  mit  Syphilis  in  Verbindung  standen";  das 
sind  8,5%.  Engelstedt  fand  5%.  Gerhardt  berichtete  im  Jahre  1893, 
daB  er  in  acht  Jahren  auf  der  II.  medizinischen  Station  der  Berliner  Oharite 
48  Falle  von  Gehirn-  (39)  und  Riickenmarks-  (9)  Syphilis  gesehen  habe. 

Die  meisten  Statistiken  der  Syphilis- Abteilungen  der  groBen  Kranken- 
hauser  lehren  uns  nichts  von  der  vorliegenden  Frage,  wcil  die  von  Nerven- 
syphilis  Befallenen  sich  den  ,,inneren"  Abteilungen  zuwenden;  so  sah  ich 
wahrend  meiner  3%jahrigen  assistenzarztlichen  Tiitigkeit  auf  der  groBen 
Abteilung  fur  Syphilis  und  Hautkrankheiten,  die  seit  23  Jahren  Herrn 
Dr.  Engel-Reimesr  unterstand,  nur  ganz  vereinzelte  Falle  von  spezifisch- 
syphilitiseher  Erkrankung  des  Nervensystems,  und  der  Nachfolger  des 
Herrn  Dr.  Engel-Reimers,  Herr  Prof.  Ed.  Arning,  macht,  wie  er  mir 
mitteilte,  ganz  dieselbe  Erfahrung. 

Mattauschek  und  Pilcz  lieferten  ein  besonders  wertvolles,  weil 
besonders  genau  kontrolliertes,  groBes  Material;  sie  stellten  von  4134  in 
den  Jahren  1880 — 1900  an  Syphilis  erkrankten  Offizieren,  deren  Schick- 
sal  sie  an  der  Hand  der  Akten  genau  weiter  verfolgen  konnten,  fest,  daB  bis 
1.  Januar  1912  113  an  Tabes,  132  an  Lues  cerebrospinalis,  198  anParalyse  er- 
kranktwaren;  das  sind  ca.  9,3%  unter  Hinzurechnung  von  Paralyse  und  Tabes 
und  ca.  3,3%  von  Lues  cerebrospinalis  allein.  Ganz  neuerdings  hat  Aebly 
in  Zurich  nachzuweisen  sich  bemiiht,  und  zwar  nach  der  bei  Versicherungs- 
gesellschaften  ublichen  mathematischen  Methode,  daB  dieser  Prozentsatz 
zu  niedrig  sei. 

Nicht  so  hohe  Zahlen  fanden  Pick  und  Bandler,  welche  iiber  2066 
von  1879—99  in  der  Prager  dennatologischen  Klinik  behandelte  Luetiker 
berichten.  Hiervon  waren  28  Paralytiker  =  1,3%.  Etwas  anders  ge- 
staltet  sich  das  Resultat,  wenn  man  mit  Fischer  die  Zahlen  von  Pick  und 
Bandler  fiir  Manner  und  Frauen  getrennt  betrachtet. 

Von  1178  Mannern  wurden  25  Paralytiker  =  2,1% 

12  Tabiker      =  1,6% 

Sa.  3,7% 

Von  888  Frauen  wnrden  3  paralytisch  .  .  =  0,33% 

2  Tabikerinncn  =  0,22% 

Sa,  0,55% 

Fischer  kommt  bei  seinem  eignen  Material  zu  ganz  anderen  Zahlen: 
er  fand  unter  den  syphilitisch  gewesenen  Patienten  der  Prager  psychiatri- 
schen  Klinik  von  1902—1910  nicht  weniger  als  9,2%  an  metaluetischen 
Nervenleiden  erkrankt.  Weiterc  Zahlen  wcrden  Sie  hbren  bei  der  Be- 
sprechung  der  Tabes  dorsalis. 

Die  Geschichte  der  Syphilis  des  Nervensystems  beginnt  schon  kurz  «eschici>t- 
nach  dem  ersten  groBeren  epidemischen  Auftrelen  der  Syphilis  zu  Ende  des 
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L5.  Jahrhunderts.  Es  wurde  bald  bekannt,  daB  die  Krankheit  auch  die  inneren 
Organe  befallen  Iconne  und  daB  auch  Lahmungen  aus  ihr  rcsultieren  konnten. 
I >iMinoch  lehrte  am  1 7!K)  .1  oh  11  Hunter  wieder  mit  dem  ganzen  Gewiehl  seiner 
Autoritat,  daB  die  inneren  Organe  des  Menschen  von  Syphilis  nicht  befallen 
wiirden.  Schon  Ulrich  von  Hutten beschrieb,  daB  die Syphilitischen  zuweilen 
von  Lahmungen  befallen  werden;  doch  sah  er,  den  Anschauungen  seiner 
Zeit  entsprechend,  die  Ursache  derselben  in  dem  Gebrauch  des  Quecksilbers. 

Da  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schadelknochen  damals  eine 
groBe  Kolle  spielten,  so  war  es  begreiflich,  daB  diesen  auch  die  Hauptschukl 
zugeschoben  wurde  an  den  beobachteten  Lahmungs-  und  Eeizsymptomen  am 
Gehirne;  erst  Lallemand  wies  1834  in  seinem  Buche  definitiv  nach.  daB 
die  Syphilis  Erkrankungen  der  Hirnhaute  und  der  Hirnsubstanz  selbst  zu- 
stande  bringen  konne. 

Schon  Leonicenus  sprach  von  der  Schadigung  des  Gehirns;  doch 
deutete  er  die  richtig  beobachtete  Tatsache,  pathologisch-anatomischer  Vor- 
stellungen  und  Erfahrungen  entbehrend,  als  den  AusfluB  von  dureh  die 
Lues  erzeugten  „giftigen  Dampfen". 

Die  erste  anatomische  Beschreibung  eines  Syphilisbefundes  am  Gehirn 
finden  wir  bei  Ballonius  im  Jahre  1616;  wenigstens  kann  man  die  von  ihm 
in  den  Corpora  mamillaria  beschriebenen  Tumoren,  die  einem  ,,Scirrhus" 
ahnlich  waren,  als  einen  gummosen  Tumor  kennzeichnen. 

Bald  darauf  wurde  das  Vorkommen  von  syphilitisch  veranderten  Knochen 
und  ihrer  Beziehung  zum  Gehirn  beschrieben,  und  schon  Morgagni  fiihrte  in 
einem  Fall  eine  schwere  Epilepsie  auf  das  tlbergreifen  einer  gummosen  Er- 
krankung  des  Stirnbeins  auf  die  Meningen  des  Hirns  zuriick. 

Im  Jahre  1740  horen  wir  Astruc  mehrfach  in  seinem  Buche  „de  morbis 
venereis"  von  „syphilitischen  Lasionen  der  Funktionen  des  Nervensystems" 
sprechen;  1834  konnte  Lallemand  schon  eine  Zusammenstellung  syphiliti- 
scher  Gehirn-  und  Nervenaffektionen  vornehmen;  aber  erst  seitdem  Dittrich 
auf  die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  aufmerksam  gemacht  hatte,  fing 
man  an,  dem  Vorkommen  der  Syphilis  an  den  inneren  Organen  groBere  Auf- 
merksamkeit  zu  schenken,  und  bald  wuBte  man  allgemein,  daB  kaum  ein 
Organ  und  so  auch  nicht  das  Nervensystem  von  der  Lues  verschont  wird. 

Man  begann  jetzt  eine  Kasuistik  zu  liefern,  die  ganz  vorwiegend  aller- 
dings  nur  das  klinische  Wissen  bereicherte;  erwahnenswert  sind  aus  dem  An- 
fang  und  der  Mitte  des  verflossenen  Jahi-hunderts  die  Ai-beiten  von  Bell  und 
von  Vidal,  aus  der  Mitte  desselben  solche  von  Simon,  Todd,  Knorre, 
Yvaren.  Einen  nicht  unerheblichen  Fortschritt  in  der  klinischen  Kenntnis 
der  Hirnsyphilis  bedeuten  dann  die  Arbeiten  von  Schiitzemberger  und 
scinen  Schulern,  deren  Forschungen  aus  StraBburg  stammen. 

1860  beschrieb  Griesinger  in  seinen  „diagnostischen  Bemerkungen 
liber  Hirnkrankheiten"  eine  eigentlich-syphilitische  Meningitis  und  gab  An- 
haltspunkte  fiir  weitere  Untersuchungen.  Uber  den  Zusammeiihang  zwischen 


Heubner,  tief&Beikrankung. 
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Syphilis  and  Geisteskrankheit  handelten  die  Arbeiten  von  Esraareh  and 
.lessen,  v.m  Ludwig  Meyer,  von  C.  Westphal;  bald  Eolgten  Zusammen- 
Stellungen  des  bishcr  aagesanunelten  Materials,  so  von  Leon  Gros  und 
Lancereaax,  von  Zambaco;  das  Interesse  Etir  die  Anbauung  des  noch 
viele  Friichte  verspreehenden  Feldes  war  geweckt,  und  es  folgten  griiBere 
und  wicbtigere  Abhandlungen  von  Passavant,  Wilks,  E.  Wagner, 
Wunderlich  u.  a. 

Zu  der  heutisen   Kenntnis   konnte  sich   jedoch   die   Lehre  von  der  Virchow, 
Syphilis  des  Nervensystenis  erst  ausdehnen,  als  zwei  Entdeckungen  gemaeht  svN{$uL*gLn 
worden  waren:  die  cine  "war  die  Beschreibung  der  gum  mo  sen  Natur  des  &o*>Mes. 
syphilitischen  Prozesses  durch  Virchow,  und  die  andere  war  die  Be- 
schreibung der  Erkrankung  der  GehirngefaBe  bei  Syphilis  durch 
Heubner.  Diese  zwei  Forscher  haben  wie  kein  anderer  auf  unserem  Ge-  Heubner, 

(refaBerkran 

biete  belehrend  und  klarend  gewirkt,  vor  allem,  weil  erst  jetzt  klare  patho-  kuns 
logisch-anatomische  Anschauungen  Boden  faBten  und  man  nun  an  frtther  Un- 
geordnetes  und  Unsicheres  die  ordnende  und  sichtende  Hand  legen  konnte:  sie 
regten  aber  auch  zu  weiteren  Studien  an,  weil  man  jetzt  von  neuem  das 
Arbeitsfeld  sich  ausdehnen  sah.  Wie  fruchtbar  der  nun  folgende  Forscher- 
kreis  war,  werden  Sie,  meine  Herren,  erkennen,  wenn  Sie  einerseits  erfahren, 
daB  im  Jahre  1873  die  franzosischen  Forscher  Charcot  und  Gombault 
von  der  Anatomie  der  Syphilis  des  Nervensystenis  noch  sagen  muBten:  '„la 
partie  clinique  de  la  question  est  de  nos  jours  assez  bien  connue,  la  partie 
anatomique  est  restee  entouree  d'une  obscurite  profonde",  und  dann  1887 
sehen,  welch  groBes  Material  anatomischer  Erfahrungen  Rumpf  in  seiner 
sorgfaltigen  Monographie  zusammentragen  konnte. 

In  Deutschland  waren  Erb,  Leyden,  Mendel,  Friedrich  Schultze, 
Baumgarten,  Rumpf ,  Naunyn,  Wernicke,  Str  urn  pell,  von  Ziem  Ben. 
Greiff ,  Buttersack  an  der  Arbeit  gewesen;  in  Frankreich  hatten  Fournier, 
Mauriac,  Charcot,  Joffroy,  Gilbert  und  Lion,  Julliard,  Cornil, 
in  England  Hutchinson,  Hughlings  Jackson,  Broadbent,  Buzzard, 
Gowers  zum  weiteren  Ausbau  von  der  Lehre  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems  wesentlich  beigetragen. 

Scit  Rumpf s  Arbeit,  die  als  erschbpfende  Darstellung  des  bis  1887 
Bekannten  gelten  muB,  hat  sich  durch  Erweiterung  und  Detaillierung 
unserer  Kenntnisse  wieder  eine  groBe  Reihe  von  Autoren  Verdienst  erworben. 
Sie  werden  im  Laufe  unserer  Zusammenkiinfte  noch  oft,  ich  spreche  hier 
von  der  Zeit  vor  der  Ara  der  neuesten  Entdeckungen,  die  Namen  von 
Gerhardt,  Jolly,  Eisenlohr,  Naunyn,  Siemerling,  Oppenheim, 
Binswanger,  Goldflam,  Pick,  Kahler,  Uhthoff,  Joh.  Hoffmann, 
Dinkier,  Brasch,  Obermeier.  Ilberg,  Bottiger,  Weygandt  und  vieler 
anderer  horen.  In  Frankreich  haben  im  Letzten  Dezennium  besonders 
Raymond,  Dejerine,  Lamy,  Sottas,  in  England  wiederum  Gowers, 
Handfield  Jones,  Williamson  u.  a,  wertvolle  Beitrage  eeliefert. 
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Besonders  hingewiesen  sei  auf  die  vor  16  Jahren  erschienene  zusammen- 
fassende  und  von  cigener,  iiberaus  reicher  Erfahrung  zeugende  Arbeit 
Oppenheims  iiber  die  „syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns"  (Noth- 
nagels  Handbuch). 

Seitdem  erschienen  die  ersten  Auflagen  des  vorliegenden  Buches,  die 
Monographic  von  Kahane,  die  von  Forster,  von  Mott,  von  Hirschl 
und  Marburg,  von  Karl  Krause.  Ein  besonderes  Kapitel  der  Lehre 
von  „Syphilis  und  Nervensystem"  ist  die  Lehre  von  der  Bedeutung  der 
„vier  Reaktionen",  d.  h.  der  Wassermann-Reaktion  im  Blut  einerseits, 
derselben  Reaktion  im  Liquor  spinalis  sowie  der  Lymphozytose  und  EiweiB- 
speziell  Globulinvermehrung  im  Liquor  spinalis  andererseits  geworden.  Die 
erweiterten  Erfahrungen  hieriiber  nehmen  einen  so  weiten  Raum  in  der 
Literatur  der  letzten  drei  Jahre  ein,  daB  ich  ihnen  eine  besondere  Vorlesung 
werde  widmen  miissen. 

Wahrend  in  den  ersten  Zeiten,  als  man  klinische  Beobachtungen  iiber 
Nervensyphilis  machte,  die  Symptome  jeglichen  charakteristischen  Geprages 
bar  zu  sein  schienen,  fand  man  mit  dem  Fortschreiten  der  Erfahrungen,  daB 
eine  gewisse  RegelmaBigkeit  in  der  Erscheinungen  Flucht  sich  zu  ergeben 
schien,  und  man  kam  dazu,  eine  gewisse  Reihe  von  klinischen  Merkmalen 
als  eharakteristisch  fur  die  Syphilis  des  Nervensystems  hinzustellen.  Doch 
fand  diese  Anschauung  von  vielen  Seiten,  und  zwar  gerade  von  sehr  er- 
fahrenen  Autoren,  Widerspruch.  So  betonte  noch  vor  mehreren  Jahren 
Gowers,  daB  die  Syphilis  am  Nervensystem  keine  Symptome  und  keine 
Kombination  von  Symptomen  bedinge,  die  nicht  auch  durch  andere  Ursachen 
hervorgeruf  en  sein  konnten.  Wir  werden  an  der  Hand  der  einzelnen  klinischen 
Bilder  noch  ofter  Gelegenheit  haben,  auf  die  Berechtigung  dieser  Anschauung 
zuriickzukommen.  Sie  werden  erfahren,  daB,  um  hier  nur  zwei  Krankheiten 
zu  nennen,  im  Gehirn  Tumoren,  daB  im  Ruckenmark  ebenfalls  Tumoren 
sowohl  als  auch  die  multiple  Sklerose  klinische  Bilder  hervorbringen  konnen, 
die  langere  Zeit  hindurch  eine  weitgehende  Ahnlichkeit  mit  den  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  haben. 

Lassen  Sie  sich  jetzt  noch  sagen,  daB  diese  Nichtspezifitat  in  nicht 
seltenen  Fallen  auch  bei  der  anatomischen  Untersuchung  sich  aufdrangt. 
Besonders  deutlich  wird  uns  diese  Tatsache  vor  Augen  gefiihrt  in  manchen 
Fallen  von  Tuberkulose  des  Zentralnervensystems,  besonders  seitdem  unsere 
anatomischen  Erfahrungen  iiber  die  Riickenmarkstuberkulose  sich  erweitert 
haben.  Sie  wissen,  daB  es  nicht  immer  moglich  ist,  mit  Sicherheit  makro- 
skopisch  und  mikroskopisch  zu  entscheiden,  ob  wir  im  vorliegenden  Falle 
einen  regressiv  veranderten  Tuberkel  oder  einen  Gummiknoten  vor  uns  haben, 
ob  eine  kasige  Schwielenbildung  einem  tuberkulosen  oder  einem  syphilitischen 
ProzeB  entstammt.  Ich  erinnere  hierbei  besonders  an  den  Hoden.  Sehr 
lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  auch  die  kritische  Zusammenstellung  der 
Literatur  iiber  Lungensyphilis,  die  wir  Flockemann  verdanken. 
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Schon  1865  warnte  der  Altmcistcr  der  pathologischen  Anatomie, 
Virchow  (Die  krankhaftcn  Geschwiilste,  1864/1865,  S.  471),  davor,  „im 
raschen  Zusamnienfassen  alles  der  Syphilis  zuzucigncn,  was  nur  irgend  in 
f  einem  Syphilitischcn  vorkommt,  oder  was  nur  irgendeincr  sogcnannten  anti- 
syphilitischen  Behandlung  weicht". 

Im  praktischen  Falle  ist  es,  wie  die  regelmiiliige  Beobachtung  eines  so 
groBen  Sektionsrnaterials  lehrt,  wie  es  uns  das  Eppendorfer  Krankenhaus 
liefert,  durchaus  nicht  immer  so,  daB  die  sonstigen  Organcrkrankungen 
iiber  die  Natur  der  fraglichen  Afl'ektionen  aufklaren,  sondern  nicht  ganz  setter) 
kann  eine  Tuberkulose  wie  auch  eine  syphilitischc  Affektion  ein  Organ  und 
so  auch  das  Zentralnervensystem  isoliert  befallen.  Dazu  koramt,  da(3  die 
[Combination  von  Syphilids  und  Tuberkulose  relativ  haufig  ist. 

Audi  die  Sarkomatose  kann  am  Riickenmark  der  Syphilis  ahnliche 
Formen  annehmen,  wie  es  unter  anderen  Beobachtungen  besonders  ein  von  infektions- 

'  °  erreger  der 

A.  Westphal  rnitgeteilter  Fall  lehrt.  syphilis. 

Diese  Schwierigkeiten  kannte  man  schon  lange,  und  deshalb  hatte  es 
auch  einen  praktischen  Zweck,  als  man  anfing,  nach  dem  Infektions- 
erreger  dor  Syphilis  zu  suchen.  Die  eigentliche  Geschichte  dieser  Be- 
strebungen  beginnt  mit  dem  Jahre  1879,  wenngleich  schon  Hallier  und 
Lustdorfer,  wie  ich  Rumpfs  Monographie  (S.  74)  entnehme,  in  dieser 
Richtung  Untersuchungen  angestellt  hatten,  die  jedoch  keine  allgemeine 
Aufmerksamkeit  gefunden  hatten. 

Im  Jahre  1879  teilte  Klebs  seine  experiraentellen  Resultate  mit,  die  er  an  Affen 
vorgenommen  hatte.  Er  fand  in  nicht  ulzerierten  priniaren  Indurationen  relativ  zahlreiehe 
•Spaltpilze,  und  er  konnte  beim  Affen  eine  progressive  Entwicklung  des  eingeimpften 
Materials  erzeugen.  Von  diesem  Material  stelite  er  eine  Kultur  her,  welche  wiederum 
Affen  eingeinrnft  wurde,  die  die  gleichen  lokalen  Symptome  bekamen. 

Zwei  Jahre  spater  fand  Aufrecht  im  Blut  von  nicht  ulzerierten  und  noch  nicht 
spezifisch  behandclten  breiten  Kondylomen  Mikrokokken,  die  er  nach  Form  und  Farb- 
barkeit  ,,a]s  dem  Byphilitischen  Prozefi  spezifisch  zugehorig"  betrachtete. 

Auch  Bi  rch-Hirsohfeld  Jiielt  die  von  ihm  in  den  peripheren  Partien  von  Gummata 
gefundenen  kurzen  Stabchen  Howie  die  intrazcllularen  Bakterien  in  Leber-,  Nieren-, 
Lungen-  und  Gehirngummata,  ebenso  in  einem  indurierten  Schanker,  in  breiten  Kon- 
dylomen und  den  Papeln  eines  papulosen  Syphilids  fur  identisch  mit  den  von  Klebs 
and  Aufrecht  gefundenen  und  bielt  es  fur  sehr  ..wahrscheinlich.  daB  diese  Mikro- 
organismen  in  der  Tat  die  Trivger  des  syphilitischcn  Kontagiums  sind". 

Die  von  Lust  gar  ten  in  zwei  Initialsklerosen,  in  papulosen  Effloreszenzen,  in 
einer  Lymphdriise  und  in  Gummiknoten  gefundenen  Bazillen,  die  ihm  durch  ihrc  Ge- 
stalt  und  Lagerungsverhaltnisse  als  sj>ezifisch  imponierten,  die  nach  GroBe  und  Aus- 
sehen  Tuberkelbazillen  iihneltcn,  in  lymphoide  Zellen  eingeschlossen  waren  und  Sporen- 
bildung  erkennen  lieBen,  wurden  ebenso  wie  die  Erreger  der  drei  ebengenannten  Forscher 
im  weiteren  Verlauf  der  Korschung  als  nicht  spezifisch  erkannt. 

Ebenso  erging  es  den  von  Doutrelepont  und  Schiitz  in  Gewebsschnitten  syphili- 
tischer  Produkte  gefundenen  Bazillen  und  den  Befunden  von  Babes,  Giacomi  und 
Leloir,  und  von  Matterstock. 

DaB  die  Lustgartenschen  ,,iSyphilisbazillen"  niohts  Spezifisches  waren,  konnten 
auch  Alvarez  und  Tavel  beweisen,  die  dieselben  auch  in  der  Genitalschleimhaut  ge- 
sunder  Personen  und  im  Sekret  von  wcichen  Schankern  und  von  Herjieseruptionen 
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sowio  auoh  im  Smegma  von  miinnlichen  unci  weiblichen  Genitalien  nacliwiesen. 
Klemperer  schloB  aich  dieaen  zwei  franzoaiachen  Forschern  an. 

Unter  donjcnigen,  die  Lustgartens  Anaicht  niclit  beatatigen  konnten,  ist  audi 
Rumpf  zu  nennen  (S.  81ff.). 

Auoh  die  von  Disse  und  Taguchi  beachriebenen  „DoppeIpunktbazillen"  enwieaen 
sich  nicht  ala  daa,  wofiir  aie  von  dieaen  zwei  Autoren  angesproehen  wurden,  namlidi 
ala  die  „Infektionserreger  der  Syphilia". 

Ala  weitere  Autoren  in  dieaer,  wie  Sie  aehen,  nicht  kleinen  Reilie  muB  ich  Ihnen 
noch  Kaaaowitz  und  Hochainger  nennen,  die  bei  hereditar-syphilitischen  Kindern 
Kettenkokken  ala  apezifiach  beschrieben:  diese  wurden  jedoch  bald  darauf  von  Kalisko 
fiir  identiach  mit  dem  gewohnlichen  Streptococcua  pyogenea  erklart. 

Dohle  hat  1892  iiber  Befunde  berichtet,  die  er  im  Sekret  ayphilitiacher  Ge- 
schwiire  reap,  im  Gewebaaaft  ayphilitiacher  Entziindungaprodukte  gemacht  hatte.  Er 
fand  protoplaamatiache  Gebilde  verachiedener  GroBe,  die  lebhaft  beweghch  waren  und 
zum  Teil  ala  Bewegungaorgan  kleine,  atabchenformige  GeiBeln  erkennen  lieBen.  Spater 
konnte  er  die  Protoplaamakorper  auch  durch  Farbung  in  geharteten  Stucken  von 
ayphilitiachen  Entziindungsprodukten  nachweiaen.  Auch  gelang  ea  ihm,  dieselben 
beweglichen  Korper  im  Blute  von  Meerachweinchen  nachzuweiaen,  denen  er  aubkutan 
Stiicke  von  Gummen  beigebracht  hatte.  Die  Beweiakette  war  jedoch  nicht  geachloaaen 
inaof  em  ala  eine  Impf  ung  von  dieaen  Tieren  auf  Menachen  reap,  von  einem  ayphilitischen 
Menachen  auf  einen  a.  Z.  mit  jener  Tier-Impf- Syphilia'  geimpften  Menachen  nicht  vor- 
genommen  war. 

Widerlegt  wurden  auch  die  Befunde  von  Juatin  de  Liale  und  Jullien,  deren 
„Syphiliaeri'eger"  von  Paaini  fiir  Saprophyten  und  Epidermiabewohner  erklart  wurden. 
Die  von  vanNieaaen  —  er  wurde  von  A.  Neiaser  widerlegt  —  und  den  franzosiachen 
Autoren  gefundenen  Bazillen  miiasen  ebenao  zu  den  Paeudo-Diphtheriebazillen  gerechnet 
werden  wie  die  von  Paulaen  aua  einer  geachwollenen  Lympfdriiae  bei  einem  Primar- 
affekt  und  aua  einer  Roaeola  am  Arm  geziichteten  Bazillen  (s.  Diakuaaion  zu  Paulaena 
Vortrag:  Delb  anco,  E.  Praenkel,  Unna,  Schottmiiller). 

Endlich  kamen  viel  iiber  eine  einmalige  Mitteilung  die  von  Joaeph  und  Piorkowski 
dargeatellten  Bazillen,  die  die  Erreger  der  Syphilia  aein  aollten,  nicht  hinaua.  In  der  Dia- 
kusaion  (Berl.  med.  Gea.  1902,  5.  Marz)  verhielten  aich  Jiirgena,  Aronaohn,  Blaachko, 
aoweit  aua  dem  Referat  eraichtlich,  ablehnend  gegen  dieae  Mitteilung,  und  Pfeiffer 
und  Sternberg  widerlegten  die  Anachauung  von  Joaeph  und  Piorkowski  endgiiltig. 

Sie  sehen,  daB  bisher  viele  Arbeit  geliefert  war,  urn  den  Iiifektions- 
trager  der  Syphilis,  dessen  Existenz  als  zweifellos  angenommen  werden  muBte, 
zu  entdecken.  Die  Schwierigkeit,  zu  einem  definitiven  Resultat  zu  kommen, 
war  hauptsachlich  in  drei  Dingen  begriindet:  erstens  dem  Vorkommen 
von  zahlreichen  nicht  pathogenen  und  ihrerseits  noch  nicht  genugend  er- 
forschten  Mikro  organism  en  der  gesunden  mannlichen  und  weiblichen  Geni- 
talien, zweitens  in  dem  Umstande,  daB  man  am  Menschen  —  friihere  ver- 
einzelte  Versuche  hatten  kein  eindeutiges  Resultat  ergeben  —  heutzutage  be- 
greiflicherweise  nicht  mehr  experimentieren  kann,  und  endlich  darin,  dafi  dem 
Tierexperiment  bisher  die  Tatsache  sich  entgegenstellte,  daB  die  mensch- 
liche  Syphilis  auf  Tiere  nicht  ubertragbar  ist.  Diejenigen  von  Ihnen,  die 
sich  hierfiir  besonders  interessieren,  verweise  ich  auf  die  ausfiihrliche  Zu- 
sammenstellung  der  einschlagigen  Literatur  durch  N  e  u  m  a  n  n.  N  e  u  m  a  n  n 
kam  nach  Sichtung  der  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  zu  dem  SchluBsatz: 
,Wir  kenncn  keinen  authentischen  Fall  von  Syphilis  bei  Tieren;  die  tJber- 
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tragung  der  Krankheit  auf  Ticre  ist  bisher  noch  nionials  in  wirklich  iiber- 
zeugender  Weiso  gelungen." 

Dieses  alios  trehort  ietzt  der  Gcschichte  an.   In  ein  ganz  neues, Ys^S^Kl, 

a  J  ki-it  der  Syjpni- 

Stadiurn  trat  die  Forschung,  naehdom  es  Mctschnikoff  und  Rous  in  ,to  auf  Arf'"- 
Paris  und  dann  auch  A.  Ncisser  gelungen  war,  in  oinwandfreier  Weise 
Syphilis  auf  Affen  zu  iibertragen.  Mctschnikoff s  Vortrag  auf  dem  Inter- 
nationalen  Dermatologen-KongreB  in  Berlin  1904,  sicli  anschlieBend  an 
Xeissers  Referat  „Meine  Versuche  zur  tJbeitragung  der  Syphilis  auf 
Affen",  wirkte  ziindend.  Mctschnikoff  konnte  mitteilen,  daB  von  9  ge- 
itnpften  Schimpansen  alle  9  syphilitisch  geworden  waxen.  In  groBem  und 
groBartigcm  MaBstabe  nahm  dann  Albert  Neisser  die  Arbeiten 
Mctschnikoff s  auf  uind  studicrte  auf  Java-  die  verschiedensten  biologischen 
Phasen  der  Syphilis  an  experimentell  syphilitisch  infizierten  Affen;  den 
Erreger  der  Syphilis  vermochte  er  jedoch  nicht  darzustelleh. 

Dies  so  vielseitig  heiB  erstrebte  Ziel  wurde  erst  erreicht  von  einem  Nicht-  fchaudinus 

Spirocnaela 

niediziner,  von  dem  Zoologen  Schaudinn,  der  mit  den  „Uberaugen"  des  paui<i»- 
genialen  Forschers  die  Spirochete  pallida  zuerst  ungefarbt  sah  und  in  ihr 
den  Erreger  der  Lues  erkannte.  Nicht  durch  einen  gliicklichen  Zufall, 
sondern  in  Verfolg  seiner  Studien  iiber  Spirochaten  wurde  er  folgerichtiir, 
zu  seiner  epochalen  Entdeckung  gefiihrt.  Schaudinn  priifte  im  Reichs-  1 
uesundheitsamt  die  Ergebnisse  Siegels  nach,  der  in  dem  ,,Cytorrhyctes  lues'; 
den  Syphiliserreger  entdeckt  haben  wollte.  Dieser  Cytorrhyctes  gehbrte  zu 
den  Protozoen.  Siege  1  hatte  die  von  ihm  gefundenen  Gebilde  identifiziert 
mit  den  Guarnierischen  Korperchen  der  Pocken,  die  er  auch  als  Parasiten 
betrachtete.  Nach  zustimmenden  Arbeiten  von  Schulze,  Freund,  Janske, 
Merk  (der  spater  seinen  Irrtum  erkannte  und  als  solchen  bekannte)  u.  a. 
traten  Sobernheim  und  Tomascewski,  Finger  und  Landsteiner, 
Schiitz,  Winkler  u.  a.  gegen  Siegel  auf;  dann  kamen  die  Nachpriifungen 
Schaudinn^s.  Seine  erste  Mitteilung  iiber  die  Spirochete  verbffentlichte 
er  zusammen  mit  Erich  Hoffmann  in  den  Arbeiten  des  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamtes  vom  23.  April  1905. 

Diese  zwei  Forseher  teilten  mit,  daB  sie  sowohl  an  der  Oberflache 
als  auch  —  was  besonders  wichtig  ist  —  in  der  Tiefe  von  Primar- 
affekten  und  Papeln  echte  Spirochaten  gefunden  hatten;  Schaudinn 
hatte  diese  zunachst  ungefarbt  gesehen  und  spater  mit  der  Giemsaschen 
Azureosinlosung  gefarbt  nachgewiesen.  Da  die  im  Inneren  syphilitischer 
Krankheitsprodukte  gefundenen  Spirochaten  sehr  blaB  und  zart,  schwer 
farbbar  und  schwer  erkennbar  waren,  nannten  die  Entdecker  sie  „Spiro- 
chaeta  pallida". 

Die  erste  Bestatigung  fiir  den  Behind  von  Schaudinn  und  Hoff- 
mann kam  schon  einc  Woche  spater  durch  E.  Paschen-Hamburg,  welcher 
alte  Priiparate  von  drei  Primaraffekten  mit  Giem  sa-Lbsung  farbte  und  in 
alien  Praparaten  die  Spirochaten  nachweisen  konnte.   Nach  Paschen  be- 

Nonnu,  Syphilis  und  Nervensysti'm.    4.  Aufl.  2 


IS 


Schaudinns  Spirochaeta  pallida. 


statigten  Buschke  unci  Fischer,  dann  Metschnikoff  und  Roux  die  Ent- 
deckung  Schaudinns. 

Darait  war  das  Signal  gegeben  zu  einer  Riesenlitcratur,  die  im  wesent- 
Uchen  Bestatigungen  brachte  zu  der  ersten  Mittcilung  von  Schaudinn  und 
Hoffmann,  wenngleich  selbstverstandlich  auch  gegnerische  Stimmen  laut 
wurden.  Die  Literatur  ist  bis  zum  Herbst  1907  in  iibersichtlicher  und 
objektiver  Weise  von  Herxheimer  zusammengestellt  worden,  worauf  ich 
die  speziellen  Interessenten  dringend  verweisen  mochte.  Hier  will  ich  nur 
soviel  sagen,  da8  sich  die  Spirochaten  gefunden  haben  im  Sekret  des  Prim  a  r- 
affektes  und  in  alien  Sekundarprodukten,  sparlich  in  gummosen  Produkten 
(Spitzer,  Erich  Hoffmann),  in  den  Lymphdriisen,  in  alien  innerenOrganen. 
auch  in  den  BlutgefaBen  (Benda)  und  in  der  Hellerschen  Aortitis  (Renter, 
Wh'rigt-  Boston),  im  Blute  und  —  hier  in  iiberwaltigender  Reichhaltigkeit  — 
in  syphilitischen  Foten,  f erner  im  Hirn  und  Ruckenmark,  zuerst  von .Noguchi; 
insbesondere  ist  der  Spirochatenbefund  bei  der  Paralyse  jetzt  ein  allgemeiner. 
wozu  besondersdie  Arbeiten  von  Jahnel,  Hauptmann,  Jakob  und  seinem 
Schiiler  Hermel  beigetragen  haben. 

Metschnikoff  sprach  sich  schon  am  18.  Mai  1905  fur  die  atiologische 
Bedeutung  der  Spirochaeta  pallida  aus:  ,,La  syphilis  est  vraisemblablement 
une  spirillose  chronique  due  au  Spirochaete  pallida."  C.  Fraenkel  unci 
Lesser  sprachen  sich  in  demselben  Sinne  am  7.  Juni  und  8.  Juni  1905  aus. 
Von  Gegnern  seien  hier  erwahnt:  Kiolemenoglou  und  von  Cube,  die 
angaben,  im  balanitisehen  Sekret  einer  entziindlichen  Phimose,  im  Eiter 
eines  gonorrhoischen  Abszesses,  im  Eiter  von  skrofulodermatischen  Abszessen, 
in  Zerfallsprodukten  eines  jauchigen  Karzinoms  und  hn.Saft  spitzer  Kon- 
dylome  dieselbe  Spirochaete  pallida  gefunden  zu  haben.  Diese  Behauptungen 
wurden  aber  von  Schaudinn  und  Hof  f  m  ann  selbst  widerlegt.  Ahnliche  Ein- 
wande  machte  auch  Scholtz,  gegen  den  sich  dann  Schaudinn  selbst  nock 
einmal  wandter  auf  die  differentialdiagnostische  Schwierigkeit  zwischen  der 
Spirochaeta  pallida  und  anderen  Spirochaten  eingehend.  Im  ubrigen  stellt  die 
Literatur  aller  zivilisierter  Lander  im  wesentlichen  nur  Bestatigungen  dar, 
Diskussionen  liber  die"beste  Art  der  farberischen  Darstellung  der  Spirochate. 
iiber  ihre  morphologische  Abgrenzung  von  anderen  Spirochaten,  besonders 
denen  der  Faulnis,  iiber  ihr  Fehlen  in  tertiaren  Produkten,  speziell  in  den 
Gummata  (inzwisbhen  auch  widerlegt),  iiber  ihr  Verhalten  zu  den  roteh 
Blutkoiperchen  und  ihre  Darstellung  im  Dunkelfeld,  iiber  ihre  differential- 
diagnostische Verwertbarkeit  in  der  Praxis  (Ed.  Arning)  usw. 

Noguchi,  Bruck,  Kahane,  Sowade,  Szecsi  gelang  es  auch,  die 
Spirochate  pallida  zu  kultivieren,  und  auch  die  Verimpfung  von  Syphilis- 
material  und  von  Spirochatenkulturen  auf  Kaninchen  und  auf  Affen  geliiirt 
heute  zu  den  unumganglichen  Rcquisiten  der  Laboratoriumspraxis  (Uhlen- 
huth  und  Mulzer,  Neisser  und  Bruck  mit  ihren  Mitarbeitern,  Noguchi. 
Graetz,  Graves,  Stei'ner,  Weygandt  und  Jakob  u.  a.). 
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Es  ist  erstaunlich,  wie  vielseitig  hcute  die  Uberjmpfung  von  Syphilis- 
material  gclingt:  Material  von  prhuaren  und  sekundaren  und  tertiaren 
Syphiliseffloreszcnzen  auf  Kaninchcn  und  Affen  wirkt  iniektios,  und  zwar  in 
die  Hoden  und  in  das  Nervensystem  (Steiner,  Weygandt  und  .Jakob) 
appliziert:  t'erner  ist  es  gelungen,  mit  Blut  von  Paralytikern  (&rave«)  und 
von  Liquor  spinalis  von  Paralytikern  (Nognchi),  mit  Gehirnstiickchen  von 
Paralytikern  (Noguchi),  mit  dem  Liquor  (Friihwald  und  Zalo.ziecki), 
mit  Milch  sowie  nrt  Samenfliissigkeit  von  Primar-  und  Sekundarsyphilitischen 
(Mulzer  und  Steiner)  Tiere  syphilitisch  zu  infizieren;  das  Blut  von  Sekundar- 
syphilitischen nicht  nur  (Friihwald,  Emmerich,  Arzt  und  Kerl),  sondern 
auch  von  Latentsyphilitischen  (Uhlenhuth  und  Mulzer,  Liebermann) 
erwies  sich  bei  Uberimpfungen  auf  Tiere  als  infektios.  Danach  ist  es  zu 
verwundern,  daB  trotz  der  Infektiositat  des  Blutes  Syphilitischer  extragenitale 
infektionen  mit  Blut  in  der  Praxis  so  selten  sind.  Ks  hangt  dies  wohl  dam  it 
zusammen,  daB  zur  Infektion  grbBere  Mengen  Blutes  notwendig  sind: 
Friihwald  infizierte  in  einer  Versuchsreihe  Kaninchen  mit  steigenden  Mengen 
Blutes;  erst  von  1  ccm  aufwarts  ging  die  Infektion  an. 

Die  Luetinreaktion  Noguchis  ist  insofern  wertvoll,  als  sie  ( Fischer, 
Br uck),  was  ich  nach  meinen  in  Eppendorf  gewonnenen  eigeneu  Erfahrungen 
bestatigen  kann,  besonders  in  den  Spatstadien  konstant  ist,  in  denen  bekannt- 
lich  die  Wassermann-Reaktion  nicht  selten  versagt. 

Heute  ist  es  ausgemacht,  daB  das  Vorkommen  der  Spirochate  pallida 
in  syphilitischen  Produkten  sowie  ihr  Fehlen  in  anderen  Produkten  ein 
konstantes  ist.  Wenn  die  Spirochaeta  pallida  vereinzelt  auch  auBerhalb 
syphilitischer  Produkte  gefunden  wird,  so  ware  das  noch  kein  Beweis  gegen 
ihre  Spezifitat,  wie  das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen,  Diphtheriebazillen, 
Pneumokokken  beweist;  und  ebensowenig  ware  os  als  Gegenbeweis  zu  be- 
trachten,  wenn  sie  nicht  ausnahmslos  gefunden  wird,  wie  es  ebenfalls  die 
Erfahrung  bei  der  Tuberkulose  bewiesen  hat. 

Der  Nachwcis  des  Erregers  der  Syphilis  stelll  sich  neben  die  grofiten 
\\  Nsenschaftlichen  und  praktischen  Errungenschafteii  der  modemen  Medizin. 

Was  unser  spezielles  Thema  betrifft,  so  ist  in  den  Zentralorganen 
Nervensystems  die  Spirochate  pallida  bisher  nicht  allzu  haufig  ge- 
funden worden.  Ganz  regelmafiig  findet  sie  sich  im  Hirn-  und  Riickemnafk 
k  0  ngcn  ital-syphilitischer  FSten,  bei  denen  sie  in  alles  iibcrwuchernder  Menge 
auftritt.  Ranke  stellte  1906  in  Baden-Baden  auf  der  Versammlung  siid- 
westdeutscher  Neurologen  Praparate  vor,  in  denen  die  Schaudinnsche 
Spirochate  in  der  Pia  mater  und  in  den  BlutgefaBen  der  ffirnrinde  bei 
einem  kongenital-syphilitisehen  Kinde  zu  sehen  war,  bei  im  iibrigen  nichl 
spezifisch-syphilitisch  verandertem  Hirn.  Auch  Chr.  Jakob  (Buenos-Aires) 
gab  1909  schone  Abbildungen  von  Spirochaeta  pallida  im  Hirn  cines 
hereditar-syphilitischen  Kindes  (Fig.  32  seiner  Abliandlung,  s.  Literatur- 
index).  Erst  mehrere  Jahre  spiiter  gelang  es  Strasmann,  die  Spirochate 
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bei  einem  Fall  von  Meningo-Myelitis  und  Meningoencephalitis  syphilitica 
acquisita  im  Gehirn  und  Euckeninark  bei  cinem  Erwachsenen  zu  demon- 
strieren.  In  diesem  Fall  fanden  sich  die  Schaudinnschen  Spirochaten  „ge- 
radezu  massenhaft".  In  den  groBen  Arterien  lagen  sie  hauptsachlich  in  den 
Lymphscheiden  der  Adventitia,  sparlicher  in  der  gewucherten  Intima;  sie 
lagen  ferner  frei  in  den  Mcningen  und  ,in  den  einzelnen  bindegewebigen 
Septen,  die  ins  Ruckenmark  eindringen;  ferner  lagen  sie  uberall  in  und  am 
die  Wande  der  kleinen,  entziindlich  gewucherten  GefaBe  der  myelitischen 
und  enzephalitischen  Herde.  Von  den  GefaBen  und  ihren  Hauptscheiden 
aus  drangen  sie  streckenweise  frei  ins  Gewebe.  Ihre  Verbreitungsweise  im 
C.  N.  S.  zeigte  sich  an  den  Lymphstrom  gekniipft  und  mit  diesem  wiederum 


Abb.  1.   Spirochaeta  pallida  bei  Meningo-Encephalitis,  acquisita.  (Nach  Strasmann,  Zieglers 

Beitrilge,  Bd.  49,  S.  436.) 

an  den  GefaBverlauf  gebunden.  Auch  SchmeiBer  fand  Spirochaeta  pallida 
zahlreich  bei  kongenitaler  Syphilis,  ebenso  Babes  und  Panea,  besonders 
in  den  Meningen;  in  der  Hypophyse  fanden  bei  kongenital-syphilitischen 
Kindern  Paris  und  Sabareanuin43°/0  der  Falle  (!)  Spirochaten,  und  zwar 
nur  im  Vorderlappen,  vorwiegend  in  der  Wandung  der  Blutgefa.Be. 

Benda,  ebenso  Sezary  und  Paillard  wiesen  die  Schaudinnsche 
Spirochete  bei  Arteriitis  syphilitica,  Levaditi  sowie  Beitzke  bei  Lepto- 
meningitis syphilitica  und  Arteriitis  syphilitica  nach.  Marinesco  und 
Mine  a  fanden  sie  in  einem  Fall  von  Meningitis  syphilitica,  ferner  in  einem 
Fall  von  disseminierter  Herd-Myelitis  neben  paralytischen  Hirnveranderungen . 

Verse  hat  in  einem  Fall  von  Phlebitis  syphilitica,  cerebrospinalis  mit 
sekundarer  Myelomeningitis  und  Wurzelneuritis  Spirochaten  gefunden. 
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I m  Liquor  spinalis  war  die  Spirochete  pallida  bei  kongenitaicr  Lues 
von  Schridde,  bei  Lues  II  von  Erich  Hoffmann,  von  Dohio  und  Tanaka 
sowie  von  Rosenbcrgcr  und  von  Gordon  gefunden  worden.  Sezary 
und  Payard  hatten  sie  im  Liquor  bei  einer  Hemiplegia  syphilitica  intra 
vitam  und  Gaucher  und  Merle  bei  einem  gleioheil  Fall  postmortal 
gefundcn. 

Noguchi  hat  zuerst  in  70  Fallen  von  Paralyse,  die  er  mit  Moore  zu- 
sammcn  untersuchte,  12mal  Spirochaeta  pallida  gefunden.  In  einer  zweiten 
Publikation  teilte  Noguchi  mit,  daB  er  unter  200  untersuchten  Fallen 
48mal  einen  positiven  Behind  erheben  konnte. 

Dann  gelang  es  Marinesco  und  Minea  unter  26  untersuchten  Fallen 
von  Paralyse  Imal  (es  wa  ein  Fall  von  perakutem  Verlauf),  die  Schaudinn- 
sche  Spirochate  zu  sehen.  In  einem  2.  Fall,  in  dem  Marinesco  die  Spirochaten 
fand,  lag  eine  Kombination  mit  miliaren  Gummata  und  Meningitis  syphi- 
litica vor. 

Spater  hatte  Marinesco  wieder  positive  Befunde  zu  verzeichnen. 
Auch  Pierre  Marie,  Levaditi  und  Bankowsky  haben  unter  24  Fallen 
2mal  die  Spirochaeta  pallida  gefunden.  In  dem  einen  dieser  Falle  war  der 
Verlauf  ein  rapider,  in  dem  andern  ein  langsamer,  sich  uber  7  Jahre  mit 
ausgedehnten  Remissionen  erstreckender  gewesen.  Nach  einer  spateren 
Mitteilung  konnten  dieselben  Forscher  in  6  Fallen  von  Paralyse  in  Aus- 
strichpraparaten  von  Hirnrindestiickchen,  die  in  paralytischen  Anfallen  Ge- 
storbenen  entstammten,  massenhaft  die  Spirochaeta  pallida  aufweisen.  Soweit 
die  in  Telegrammkiirze  gehaltene  Mitteilung  ein  Urteil  gestattet,  scheinen 
diese  6  Falle  alle  einen  akuten  Verlauf  gehabt  zu  haben. 

Mott  teilte  in  London  mit,  daB  es  ihm  in  einem  Falle  von  Paralyse 
gelungen  sei,  im  Ausstrichpraparat  eines  Stiickchens  von  Hirnrinde  eines 
Paralytikers  die  Spirochaeta  pallida  nachzuweisen. 

In  Alzheimers  Klinik  in  Breslau  (R.  Lewy)  wurden  in  einem  Fall  von 
Meningoencephalitis  luetica  in  den  Meningen  zahlreiche  Spirochaten  ge- 
funden ;  auch  in  2  Fallen  von  Paralyse  wurden  im  Hirngewebe  die  Spirochaten 
dargestellt.  In  der  Spinalfliissigkeit  wurde  in  derselben  Klinik  bei  einem 
Fall  von  Meningitis  luetica  (Spatepilepsie)  die  Spirochaeta  pallida  mit  Sicher- 
heit  festgestellt;  bei  2  Fallen  von  Tabes  dorsalis  und  1  Fall  von  Paralyse, 
in  dem  der  Befund  zuerst  als  positiv  bewcrtot  wurde,  kamen  spater  Bedenken, 
ob  nicht  doch  eine  Verunrcinigung  vorlag  (briefliche  Mitteilung  von  Privat- 
dozent  Dr.  Stcrtz). 

Die  Vorschrift  fur  die  Farbung  der  Spirochiitc  lautet  (bei  Paralyse)  nach  Noguchi Na'^"j^ege|er 
folgendermaBen:  Spirochaeta 

,,Von  einem  in  10%  Formalin  gchiirtcten  Gchirn  wird  von  der  Gegend  des  Gyrus  Palllda- 
frontalis,  des  Gyrus  rectus  oder  irgendciner  andercn  Region  ein  5—7  mm  dickes  Scheib- 
chen  geschnitten  und  zuiriichst  in  einer  aus  10%  Formalin,  10%  Pyridin,  25%  Azeton, 
25%  Alkohol  und  30%  Aqua  dest.  bestehenden  Losung  bei  Zimmcrtemperatur  5  Tage 
lang  belassen.  Darauf  folgt  gri'tndlichcs  Auswaschen  mit  dcstilliertem  Wasser,  24  Stunden 
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1  ang.  Nun  werden  die  Stiicke  in  96%  Alkohol  iibertragen,  in  dem  sie  3  Tage  verblciben 
(sohr  wichtig)  unci  dann  wieder  griindlich  24  Stunden  lang  ausgewaschen.  Hiemach 
behandelt  man  die  Stiicke  in  dunklen  Flaschen  in  folgender  Weise: 

1.  Bad  in  .1,5%  SilbernitratlSsung,  cntweder  3  Tage  bei  37°  C  oder  5  Tage  bei 
Zimniertemperatur. 

2.  Zweistiindiges  Auswaschcn  in  destilliertem  Wasser. 

3.  Reduktionsbad  in  4%  Pyrogallussaurelcisung,  der  man  5%  Formalin  zugesetzt 
hat  (24—28  Stunden  bei  Zimmertemperatur). 

4.  Griindliojb.es  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser. 

5.  tJbertragen  in  80%  Alkohol  auf  24  Stunden. 
(j.  95%  Alkohol,  3  Tage  lang  (taglich  erneuern). 

7.  Absoluter  Alkohol,  2  Tage  lang. 

8.  Xylol,  Xylol-Paraffin,  Paraffin. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Schnitte  aus  verschiedener  Tiefe  der  Objekte  zu  entnehmen, 
um  so  desto  sicherer  die  bestimpragnierte  Zone  zu  treffen.  Dem  Grade  der  Impra- 
gnierung  entsprechend,  die  in  den  verschiedenen  Spezimen  der  Gehirne  ganz  erheblich 
yariieren  kann,  wird  auch  die  Dicke  der  einzelnen  Schnitte  verschieden  bemessen 
werden  miissen.  3  Mikren  schneide  ich  gewohnlich,  oft  aber  sind  5  vorteilhafter;  man 
hat  dann  mehr  Aussicht,  die  Pallida  in  einem  gegebenen  Bezirk  zu  entdecken.  Sehr 
zweckmaBig  scheint  es,  ein  beliebiges  Stuck  syphilitischen  Gewebes,  das  sicher  zahl- 
reiche  Pallidae  entkalt,  mitzuimpragnieren,  um  so  fur  den  Erfolg  der  Impragnierung 
der  Nervengewebe  einen  Indikator  zu  haben. 

Fallt  die  Impragnation  gut  aus,  so  erscheinen  alle  Gewebselemente  des  Gehirns 
schwach  gelb  oder  gelblichbraun,  die  Pallidakorper  aber  tiefschwarz.  Zuweilen  farben 
sich  die  Neurogliafasern  sehr  deutlich;  untersucht  man  diese  bei  kunstlicher  Beleuchtung, 
so  erscheinen  sie  jedoch  braunlioh  gefarbt,  niemals  schwarz.  Schnitte,  in  denen  die 
Neurogliafasern  gleichfalls  schwarz  erscheinen  sollten,  mag  man  ruhig  verwerfen:  sie 
eignen  sich  nicht  zum  Auffinden  der  Pallida,  und  nur  selten  ist  es  mir  trotzdem  gegliickt, 
auch  in  solchen  Schnitten  noch  die  Pallida  zufriedenstellend  nachzuweisen.  Bei  der 
Durchmusterung  der  Schnitte  beginne  icb  in  der  Regel  in  der  blasser  gefarbten 
zentralen  Zone  und  verbreite  mich  allmahlich  nach  den  meist  starker  impragnierten 
Kanten  zu. 

All  das  oben  Gesagte  bezieht  sich  im  gleichen  auf  die  Riickenmarksschmtte  von 
Fallen  von  Tabe3.  Man  stellt  sich  etwa  2  cm  lange  Segmente  des  Riickenmarks  her 
und  fertigt  Langsschnitte  an." 

In  der  Klinik  Alzheimers  wurde  nach  folgender  Methode  gefarbt: 

Das  Hirn  kann  eine  Zeitlang  im  Eiskasten  aufgehoben  werden.  Die  Pia  wird  ab- 
gezogen  und  dann  ein  Stiickchen  Hirn  mit  0,9%iger  steriler  Kochsalzlosung  verrieben, 
bis  eine  milchige  Emulsion  da  ist.  Ein  Tropfen  davon  wird  auf  einen  Objekttragef 
getan  und  im  Dunkelfeld  beseben.  Wenn  sich  Spii'ochaten  finden,  wird  der  getrocknete 
Tropfen  1  Minute  fixiert  in  einer  Losung  von  Acid.  acet.  1,0,  Formol  (40%)  .2,0,  aqua 
dest.  100,0.  Abspulen  in  fUeBendem  Wasser;  dann.  in 

Acid,  carbol.  1,0  —  Tannin  5,0  —  aqua  dest.  100,0. 

Leicht  erwarmen,  2%  Minuten  stehen  lassen,  M,  Minute  abspulen  in  flieBendem 
Wasser. 

Dann  Vz  Minute  farben  in 

aqua  dest.  100,0  —  Arg.  nitr.  0,25  —  Ammoniak  1  Tropfen. 

Wenn  dann  Trubung  eintritt,  noch  1  Tropfen  Ammoniak  dazugeben  bis  zur  Klarung. 
Dann  erwarmen  etwa  y2  —  1  Minute  bis  zum  Braunwerden  der  Losung.  Abspulen, 
trocknen,  Kanadabalsam.  Deckglas. 

Zum  Abspulen  moglichst  destilliertes  Wasser,  um  Niedersehliige  zu  vermeiden. 
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Eine  praktische  Modifikation  dor  Levaditifarbung,  die  es  ermCglicnt,  wshon 
in  o  Stunden  die  Spirochaten  darzustellen,  arbeitete  Dr.  Edgar  Reye,  da- 
iti cils  Sekundara'rzt  des  Prosektors  des  Eppendorfe?  Krankonhauses 
E.  Kraenkel,  aus.  Die  Behandlung  der  Schnitte  ist  folgende: 


1.  Eormol  10%   10  Min. 

2.  Alkohol  96%   1  .  .  "30  „ 

3.  Wasser   10  ,, 

4.  Argent,  nitric.  1,5%   45 

5.  Reduktionslbsung 

(Pyrogallussauxe  3,0,  I'ormol  10",,  5,0, 

Aq.  dest.  100,0)   .45  „ 

6.  "  Alkohol  90  %   20  „ 

7.  Aceton  pur   20  ,, 

8.  Paraffin   60  „ 


240  Min.  =  4  Std. 

XI!.  Kleine  Stiirke  (hochstens  I    2  mm  dick): 

Alle  Prozeduren  im  Brutschrank  bei  57°! 

I  >er  Sekundararzt  der  medizinischen  Abteilung  in  Eppendorf,  Dr.  Becker, 
hat  die  folgende  einfache  und  sehnell  zu  handhabende  Methode  ausgearbeitet. 

Spirochatenfarbung  nacli  Becker: 

1.  diinne  Objekttragerausstriche  (Reizserum)  werden  mit  der  Losung  A  (Rugesche 
Losung:  Eiscssig  1,0,  Formalin  20,0,  Wasser  100,0)  eine  Minute  betropft.  Die 
Losung  wird  ein-  bis  zweimal  erneuert.  Abspiilen. 

2.  Beizung  mit  10%  Tanninlosung,  J4— %  Minnie,  iiber  der  Flamme  erwarmen 
bis  zum  Aufsteigen  leichter  Dampfe.  Der  Tanninlosung  (B)  wird  zur  Erhohung 
der  Haltbarkeit  1,0  Karbolsaure  zugesetzt.  Abspulen. 

3.  Xachfarbung  in  der  Warme  mit  Ziehl-Xeelsenschem  Karbolfuchsin,  das 
auch  zur  Tuberkelbazillenfiirbung  verwendet  wird.  Abspulen. 
Untersuehen  in  Zedernol,  zum  Aufheben  der  Priiparate  neutraler  Balsam. 

.Man  sieht  die  .Spirochiiten  rot  auf  weiBem  Grunde  oder  —  bei  dickeren  Ausstrichen  — 
rot.  auf  rotlichem  Grunde. 

Diese  Methode  diirfte  fur  Untersiiclnin^  vim  Sekreten  -  -  nieht  von 
Schnitten  —  zurzeit  die  Methode  der  Wah]  sein. 

Eine  Avesentliche  Verbcsserung  der  Farbung  der  Spirochiiten  im 
Schnitte  brachte  uns  Jahnel  aus  der  psychiatrischen  Klinjk  in  Frankfurt 
a.  M.  I hm  gelang  es,  eine  Methode  zu  finden,  bei  der  die  X  ervenfibrillen 
ungef arbt  bleiben. 

Pyridin-Uran-Methode  nach  Jahnel: 

L  Die  formolfixierten  kleinen  Stiickc  kommen  auf  1-  3  Tage  in  reines  Pyridin. 
w  erden  grundlich  in  Wasser  ausgewaschen  und  kommen  noclimals  einige  Tage  in  Formalin 
zur  griindlicben  Entfernung  des  Pyridins,  dann  wieder  in  Wasser.  (Griindliche  Aus- 
waschung  nach  der  Pyridin-Behandlung  ist  erforderlich.) 

2.  Man  stelltsich  eine  1  %ige  Losung  von  Urannitrat  (Merck)  in  destillierteni  Wasser 
he'r>  Diese  Losung  ist  jedesmal  frisch  zu  bereiten.  In  diese  Losung  kommen  kleine 
2— 4,  mm  dicke  Ntiicke  1  Stttnde  lang  im  Brutofen  bei  37°.  Damit  die  Uranlosung 
von  alien  Seiten  gleicbmiiBig  eindringen  kann,  cmpfiehlt  es  sicb.  auf  den  Boden  des 
Gefafles  etwas  bleifreie  Glaswolle  zu  bringen.  Die  Behandlung  mit  Urannitrat  verfolgt 
den  Zweek,  die  Mitimpriignation  des  nervosen  Gewebes  zu  verbindern.  Sie  darf  nicht 
zu  lange  ausgedehnt  werden,  damit  die  Fiirbbarkeit  der  Trcponenien  nicht  leidet.  In 
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einzelnen  besonderen  Fallen,  in  denen  die  geschilderte  Vorbehandlung  nieht  geniigt, 
urn  die  Mitfarbung  der  Achsenzylinder  usw.  auszuschalten,  kann  man  den  Versuch 
machen,  dies  mit  einer  2  %igen  Urannitratlcisung  zu  erzielen.  Doeh  gibt  diel%-Uran- 
behandlung  mehr  Aussicht  auf  eine  gute  Treponemenimpriignation. 

3.  Die  Stiicke  werden  luerauf  in  destilliertem  Wasser  gewaschen.   (1  Tag  lang.) 

4.  Ubertragen  der  Stiicke  in  96%  Alkohol  3—8  Tage. 

5.  Auswaschen  der  Stiicke  in  destilliertem  Wasser,  bis  die  Stiicke  untersinken. 

6.  Die  Blocke  kommen  luerauf  in  l%%ige  Silbernitratlosung  in  dunkler  Flasche  'on 
Brutofen.  Hierin  verweilen  sie  5—8  Tage.  Es  ist  wichtig,  immer  reichlich  Silberlosung 
zu  verwenden  und  nicht  zu  viele  Blocke  in  eine  Flasche  zu  bringen.  Man  verwende  stcts 
Argentum  nitric,  cryst.  Merck,  nie  das  in  Stangen  kaufliche  unreine  Silber  der  Scheide- 
anstalten.  Nach  Abgiefien  der  Silberlosung  und  Absptilen  in  Aq.  dest.  kommen  die  Stiicke 
in  ein 

7.  Reduktionsbad  von  4  %iger  Pyrogalluslosung,  der  man  5  %  Formalin  zugesetzt  bat. 
(1—2  Tage  bei  Zimmertemperatur  in  dunkler  Flasche.)  Ich  setze  die  Losung  mit  Acid, 
pyrogall.  Merck  stets  frisch  an.  Die  Stiicke  bleiben  dabei  in  der  gleichen  Flasche,  in  der 
sie  mit  Silber  behandelt  worden  sind,  und  sollen  beim  Wechseln  der  Fliissigkeiten  nicht . 
dem  Lichte  ausgesetzt  werden. 

8.  Auswaschen  in  Aq.  dest.,  steigender  Alkohol,  Xylol,  Paraffineinbettung.  Der 
Alkohol  muB  vollkommen  saurefrei  sein.  Man  schneidet  5—10  mm  dicke  Schnitte. 
Diinnere  oder- dickere  Schnitte  sind  nicht  vorteilhaft. 

Diese  Jahnelsche  Farbung  stellt  einen  Markstein  dar  in  der  Beforschung 
des  Verhaltnisses  zwischen  Spirochaeta  pallida  und  anatomischer  Erkranknug 
der  Gewebe.  Jahnel  selbst  und  bald  darauf  Hauptmann  sind  denn 
auch  mit  dieser  Methode  schon  zu  wichtigen  und  neue  Ausblicke  und 
Ziele  zeigenden  Kesultaten  auf  diesem  Gebiete  gekommen. 

Heute  kann  die  Spirochate  pallida  noch  kein  Kriterium  abgeben  fiir 
die  Einteilung  der  Syphilis  des  Nervensystems  —  dafiir  ist  sie  bisher  noch 
zu  selten  gefunden  worden.  Auch  die  Lehre  der  Tuberkulose  nhnmt  ihre 
Eichtungslinie  nicht  nach  dem  Vorkommen  der  Tuberkelbazillen,  sondern 
nach  den  verschiedenen  pathologisch  anatomischen  Veranderungen  des  Ge- 
webes.  Die  Einteilung  der  Syphilis  des  Nervensystems  in  der  Weise,  wie 
es  in  den  meisten  Darstellungen  bisher  iiblich  war,  und  wie  ich  es  auch  in 
diesen  Vorlesungen  tun  werde,  scheint  mir  aus  praktisch-didaktischen  Grunden 
auch  heute.  noch  die  gegebene  zu  sein.  Ich  halte  es  jedoch  keines- 
wegs  fiir  ausgeschlossen,  daB,  falls  die  Forschung  der  Zu- 
kunft  uns  iiber  Biologie,  Kasseneigentiimlichkeit,  patho- 
gene  Besonderheiten  besonderer.Spielarten  der  Spirochate 
pallida  usw.  Genaues  lehren  sollte,  eine  Einteilung  der 
Lehre  von  der  Syphilis  des  Nervensystems  unter  dem  Ge- 
sichtswinkel  der  Spirochate  wiirde  erfolgen  konnen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  daB  die  Erkennung  der  Spirochate  als  des 
Erregers  der  Syphilis  uns  in  der  Diagnose  der  syphilogenen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  am  Lebenden  bis  heute  noch  nicht  gefordert  hat. 

Von  groBter  praktischer  Wichtigkeit  bleibt  also  auch  heute  noch  der 
Nachweis  der  syphil.itischen  Infektion. 


* 
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Der  anamnestische  Nachweis  einer  iibcrstandenen  Syphilis  hat  oft  mil 
sroUen  Schwierigkeiten  zu  kiimpfen.    Wir  haben  damit  zu  rechnon,  i^&^a^wiSSg- 
orstens  viele  Menschcn  pine  stattgehabte  [hfektion,  gegen  'hr  besseres  Wissen,  u.uk^nD'd6r 
ableugnen,  und  daB  zweitens  eine  andere  Reihe  von  Menschen  sohlechter-  l,ll,'ktl0" 
dings  nicht  wissen,  daB  sic  Syphilisgift  Ertiher  einiual  in  sich  aufgenonunen 
ivatten. 

Was  das  erstere  betrifft,  so  hegegnet  demselben  der  einc  Arzt  mehr, 
der  andere  weniger;  hier  kotnnit  sehr  viel  an  auf  das  individuelle  Vorgehen 
des  Arztes  und  die  Art  und  Eindringlichkeit  der  Fragestellung.  Ich  speziell 
habe  dieselbe  Erfahrung  geinacht  wie  Erh,  daB  bcwiiBtes  Ableugnen  einer 
friiheren  Infektion  bei  sachgemaBer  und  vertrauencrweckender  Fragestellung, 
die  iiber  die  Wichtigkeit  richtiger  Beantwortung  keinen  Zweifel  laBt,  iiberaus 
selten  vorkommt,  aber  doch  immer  noch  einmal  vorkommt.  Aus  meiner 
Erfahrung  heraus  kann  ich  Ihnen  aber  nur  raten:  rechnen  Sie  in  keiner 
sozialen  Stellung,  in  keineni  Stand  und  in  keinem  Alter  mit  der  Unmog- 
lichkeit  einer  stattgehabten  Infektion;  denken  Sie  vor  allem  auch  an  die 
Moglichkeit  einer  extramatrinioniellen  Ansteckung,  die  in  den  niederen  nicht 
mehr  als  in  den  hoheren  und  hbchsten  Klassen  beriicksichtigt  werden  niuB, 
und  die  gerade  zunachst  nicht  selten  geleugnet  und  noch  haufiger  nicht  gewuBt 
wird.  Wie  vorsichtig  man  in  der  Verwertung  eiiffes  negativen  Ergebnisses 
der  Anamnese  seiu  muB,  bewies  mil  erst  wieder  im  vorigen  Jahre  der  Fall 
eines  auswartigen  Kollegen,  der  von  mir  wegen  nervoser  Beschwerden  be- 
raten  wurde  und  meine  Frage  nach  friiherer  Lues  in  mich  iiberzeugender  Weise 
negierte,  ein  halbes  Jahr  spater  jedoch,  als  sich  bei  ihm  tabische  Symptome 
zeigten,  eine  extramatrimonielle  Infektion  zugab.  Relativ  haufig  begegnete 
mir  bewuBtes  Leugnen,  wo  es  sich  urn  kongenital-syphili  tische  Ki  nder 
handelte. 

Vielleicht  ein  Unikum  stellt  folgende  Beobachtung  von  mir  dar  (1908).  Beob.  1. 

Eine  30 jahrige  Frau  litt  an  Lues  cerebri^der  Mann  wuCte  nichts  von  Lues,  es  fanden 
sich  bei  ihm  keine  Stigmata  friiherer  Syphilis;  auf  Wassermann-Raektion  wurde 
damals  noch  nicht  untersucht.  Da  erkliirte  die  Frau  schlieBlich,  sie  sei  als  lOjahriges 
Madchen  von  ihrem  eigenen  Vater  stupriert  und  syphilitisch  infiziert  worden.  Sie  nannte 
mir  einen  Arzt  in  Bremen,  der  sie  damals  —  vor  20  Jahren  —  im  Krankenhaus  behandelt 
habe.  Eine  von  mir  ans  Bremer  stiidtische  Krankenhaus  gestellte  Anfrage  ergab  die 
Richtigkeit  der  Angabc  der  Patientin. 

Was  das  zweite  betrifft,  so  teilt  schon  Fournier  mit,  daB  es  ihm  bei  syphilis 

,  ignor£e. 

ca.  o0%  seiner  weiblichen  Syphiliskranken  nicht  gelange,  anamnestisch  die 
Infektion  nachzuweiscn;  er  spricht  von  der  Haufigkeit  der  „Syphilis  in- 
>imt  Lam". 

Vor  zwanzig  Jahren  wies  Fleiner  an  einer  Keihe  von  Fallen  von 
schwerer  tertiarcr  Lues  nach,  daB  die  Trager  derselben  von  einer  friiheren 
Infektion  und  von  spateren  Sekundiirsymptomen  keine  Ahnung  gehabt  hatten. 
Eine  iiberaus  wichtige  Arbeit  verdanken  wir  ferner  Hirschl.  Dersclbe  er- 
probte  die  anamnestische  Nachweisbarkeit  der  Syphilis  auf  einer  syphilitischen 
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Abteihmg  mid  fand  auf  der  Syphilisabteilung  von  Lang  in  Wien  unter 
63  Fallen  syphilitischer  Spatformen  nur  in  54%  Lues  als  Bicher,  in  9,5% 
als  wahrscheinlich,  in  36,5%  aber,  trotz  gegenwartiger  luetischer  Erkrankung, 
a'namnestiscb  nicht  nachweisbar  (zitiert  nach  Krai  ft- E  bin  g,  „Die  Atiologie 
der  progressiven  Paralyse'',  Vortrag  vor  dem  Inter natiqnalen  medizinischen 
KbngreB  in  Moskau,  1897,  S.  12). 

Marsehalko  berichtet  aus  Neissers  Klinik,  dafi  26,2%  der  Manner 
und  57,4%  dec  Frauen  nichts  iiber  cine  voraufgegangene  Infektion  aus- 
ziisagen  vermogen. 

Ich  selbst  finde  noch  ziemlieh  haufig Falle von  Syphilis  cerebralis,  spinalis, 
eerebr'ospinalis,  von'  Tabes  und  von  Paralyse,  bei  denen  die  Anamnese, 
mit  alien  Kautelen  durchgcfiihrt  und  auch  nach  Untersuchung  der  Familien- 
mitglieder,  im  Stiche  laBt,  wahrend  die  Untersuchung  von  Blut  und  Liquor 
spinalis  die  stattgehabte  luetische  Infektion  beweist. 
sstragenitaie      i)ie  extr ageni t al en  Infektionen  bediii2;en  es  besonders  haufig,'  daB 

Infektionon.  D  o  »' 

der  Betroffene  von  seiner  Infektion  nichts  weiB;  ich  meine  hier  weniger  die 
an  auffalliger  SteUe,  wie  an  den  Lippen  oder  am  Gesicht  sitzenden,  als  die 
an  der  Mamma  oder  an' den  Fingern  oder  an  einer  Tonsille  oder  am  Bauche 
oder  auf  der  Stirn  sitzenden  Prhnaraffekte. 

Aus  der  Zusammenslellung  von  Halm  ergibt  sich  die  selbst  fiir  an 
groBerem  Material  Arbeitende  iiberraschende  Haufigkeit  der  extragenitalen 
Infektionen,  die  in  Frankreich,  Deutschland,  Danemark  zwischen  4,5%  und 
5,5%  schwankt,  \yahrend  in  RuBland  aus  mehreren  Statistiken  (zusammen- 
gestellt  von  Beloussow)  sogar  die  erschreckende  Tatsache  sich  ergibt,  daB 
nur  26%  resp.  22%  der  Syphilitischen  auf  genitalem  Wege  infiziert  waren. 

Einige  einschlagige  Falle  kann  ich  Ihnen  aus  meiner  Erfahrung  ebenfaUs 
mitteilen. 

Peob.  2.  Vor  8  Jahren  behandelte  ich  ein  20jahriges  Madohen  wegen  exquisiter  Tabes. 

Die  inneren  Organe  waren  nicht  nachweislich  affiziert;  dock  war  die  Kranke  aniiinisch 
und  leicht  kacliektiscli.  Sie  war  Virgo  intacta,  und  Zeichen  von  Syphilis  lieBen  sich 
bei  ihr  nicht  finden.  Von  der  Krankeh  selbst  konnte  ich  Anhaltspunkte  fiir  eine  cxtra- 
genitale  Infektion  nicht  erhallen.  Die  Mutter  gab  mif  spiiter  auf  naheres  Befragen 
folgendes  an:  Als  sie  das  Kind  geboren  hatte,  war  sie  in  sehr  bedrangten  Verhiiltnissen 
und  nahm  deshalb,  da  sie  reichlich  Milch  hatte,  eirffremdes  neugeborenes  Kind  an. 
Sie  ntihrte  dieses  frerade  Kind  an  der  anderen  Brust  und  akquirierte  durch  dieses  Kind, 
welches  von  dem  spater  hinzugezogenen  Arzte  fiir  syphilitisch  erklart  wurde.  eaten 
Brustschanker.  Der  Arzt  stellte  die  Diagnose  auf  Syphilis  zu  spat,  urn  ihr  eigenes  Kind 
noch  vor  weiterer  Ansteckung  zu  bewahren.  Dieses  eigene  Kind  (die  jetzige  Tabica) 
erkrankte  eiitige  Wochen  spater  an  eincm  allgemeinen  Exanthem,  welches  von  dem 
Arzte  mit  Sublimatbadern  behandelt  und  geheilt  wurde.  Seitdem  waren  der  Mutter 
M'eitere  syjahihtische  Erscheinungen  bei  ihrem  Kiirde  nicht  aufgefallen. 

Beob-  ;  Ein  2.  Fall  ist  folgender:  Ein  lOjiihriger  Knabc  wurde  ebenfalls  vor  8  Jahren  von 

mir  behandelt,  mir  zugefiilut  vom  damaligen  Oberarzt  der  Augenabteilung,  Herrn  Dr. 
-Mannhardt.  Er  1  it t  an  beiderseitiger  Optikusatrophie  vom  Charakter  der  tabischen 
Atrophic.  Die  weiteren  Nymptome  seiner  Tabes  bestanden  in  Mydriasis,  reflektorisclier 
Pupillenstarre,    Fehlen   der   Patellarroflexe,    Hypotonic   der   unteren  Extremit-iiten. 


Syphtlisbefunde  boi  dcr  Sektion  bei  negativer  Anamnese. 
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Hypalgesie  unci  Verlangsamung  der  .Sclnm-rak-itiiug  an  KiiBen  und  I'litcmhenkeln. 
Bei  sorgfhltig  erhobener  Anamneee  entrollte  aiofa  nun  folgendee  Drama:  Die  Blatter 
dee  Knaben  war  vor  seiner  Cieburt  immer  ground  gevvesen  und  hatte  diesen  Knaben 
vor  ihrer  Verheiratung  von  eincin  iManne  kon/.ipiert,  welcher  auch  gesund  gevvesen 
war.  Diesen  konnte  ich  nocli  zitieren  (hiesiger  I'ferdebahnschaffner)  uhd  liorte  von 
ih in ,  daB  er  nie  sexuell  infiziert  gewesen  sei,  da(3  er  jetzt  seit  5  jahren  verheiratet 
sei  und  :i  gesunde  Kinder  liabe.  Ioh  untersuehtc  Utn  und  fand  ilin  naeh  jeder  Be- 
zieliung  einwandfrei.  Die  .Mutter  des  Knaben  verheiratete  sieh  spiiter  und  gcbar  ilirem 
Kliemanne  ein  gesundes  Kind.  Dann  verheiratete  sie  sich  naeli  dem  Tode  ihres  Manne* 
ZUJTJ  2.  Male  mit  ihrem  jetzigen  Manne.  In  seinem  .').  Lebensjahic  seldief  unser  Ideincr 
Patient  melirere  Wochen  mit  einem  Einlogierer  Lro  Bett  zusammen.  Diescr  Kinlogierer 
mulJto  wegen  Ausselilags  ins  Allgemeine  Krankenliaus  (Abteilung  Dr.  Engel- Reimers) 
und  wurde,  ausweislicli  des  mir  giitigst  zugestellten  Journals,  an  primarer  und  sekundarer 
Syphilis  behandelt.  Kurze  Zeit  nachher  bekain  das  Kind  ein  Exanthem  und  wurde 
von  Herrn  Dr.  Philippson,  dessen  Frcundlichkeit  ich  diese  Notiz  verdanke,  wegen 
maculo-papulosen  syphilitisehen  Ausschlags  mit  Quecksilber  behandelt. 

In  einem  3.  Falle  handelte  es  sich  urn  einen  Kutscher  mit  Tabes  dorsalis,  welcher      Beoi».  4. 
als  I3jahriger  Knabe  mehrere  Niichte  hintereinander  mit  einem  Knechte  zusammen 
in  einem  Bette  geschlafen  hatte.    2  Monate  hinterher  wurde  er  im  Krankenliaus  zu 
Biitzow  laut  mir  auf  meine  Anfrage  freundlichst  erteilter  Auskunft  an  syphilitisehen 
Papeln  am  After  behandelt. 

In  einem  4.  meiner  Falle  handelte  es  sicli  urn  eine  khiftige  und  bluhende  Fran  von      Beob.  5. 
36  Jahren,  welchc  die  Erscheinungen  eines  beginnenden  Aorten-Aneurysmas  bot.  Die 
naeh  eingehender  Untersuchung  crhaltenc  Anamnese  lautete  dahin,  daB  Patientin 
vor  ihrer  Ehe  schon  einmal  verlobt  war  und  von  dem  damaligen-Briiutigam  mit  Lippen- 
schanker  infiziert  war  und  dann  eine  Schmierkur  durchgemacht  hatte. 

Uber  Erfahrungen  durch  KuBinfektion  der  Lippp  konnte  ich  aus  eigener 
Erfahrung  noch  vieles  berichten. 

In  einem  5.  Falle  endlich  fand  sich  bei  einem  Manne,  der  wegen  ,, Lymphoma      Beob.  c. 
malignum"  am  Halse  operiert  war,  eine  frische  Schankernarbe  am  Kinn,  dem  spiiter 
eine  Roseola  sj'philitica  folgte.   Die  Infektion  war  dureh  das  Rasiermesser  des  syphi- 
litisehen Barbiers  zustande  gekommen.   Kach  2  weiteren  Jahren  entwickelte  sich  -bei 
die^em  Patienten  eine  Myelitis  chronica  dorsalis. 

Falle  von  extragenitaler  Infektion  im  fruhen  Kindesalter  bei  Tabikern 
und  Paralytikern  teilten  auch  Kron,  v.  Rad,  v.  Halban,  Kutner  u.  a.  mit. 

ffierher  gehbrt  auch  dor  Fall  von  Bradshaw:  ein  40jahriger  Tabiker 
hatte  seine  Syphilisinfektion  dadurch  akquiriert,  daB  er  vor  18  Jahren  an 
rissigen  Handen  gelitten  hatte  und  dam  als  von  einem  Bettgenossen,  der  an 
einem  —  wie  spater  festgestellt  wurde  —  syphilitisehen  (leschwiir  des  Hand- 
riickens  gelitten  hatte,  angesteckt  worden  war. 

Ich  habe  auf  meiner  Abteilung  im  Kppcndorfer  Krankenliaus  im  Jahre beiunSobeidoi 
L897  und  1898  bei  jedem  neuaufgenommenen  Kranken  sehr  eingehend  die  ^""uvor' 
Anamnese  auf  friihere  syphilitisclie  Infektion  erhoben  und  den  Korper  ein-  Ani,,,nes°- 
gehend  auf  Residuen  friiherer  Lues  untersucht  unci  bei  den  zur  Sektion  Ge- 
kommenen  die  Organe  auf  Syphilis  durchforscht ;  in  mehreren  Fallen,  in 
denen  sowohl  nreine  anamnestischen  Erhebungen  als  meine  Borgfaltige  ol>- 
jektive  Untersuchung  der  Kranken  ein  negatives  Hesultat  ergeben  hatten. 
I'anden  sich  Zeichen  von  viszeralcr  Syphilis: 
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Beob.  7—12.  Fall  L:  54jahrigo  Frau.  Klinische  Diagnose:  Arteriosklerosis,  Albuminuric,  Hemi- 
plegia dextra,  Insuffioientia  cordis. 

Sektionsbefund:  Hepatitis  interstitialis,  Gummata  hepatis,  Nephritis  chronica 
parenchymatosa  mit  Amyloid,  Tumor  gummosus  capsulae  internae  sinistrae. 

Fall  2:  24jahriges  Madchen.  Klinische  Diagnose:  Nephritis  chronica  parenchy- 
matosa, Uramie. 

Sektionsbefund:  Multiple  Narben  in  der  Leber  vom  Charakter  der  syphilitischen 

Lappung,  multiple  Gummata  der  Leber,  Nephritis  parenchymatosa  chronica 

cum  degeneratione  amyloidea. 
Fall  3:  40jii,hriger  Mann.  Klinische  Diagnose:  Cirrhosis  hepatis  (fnihere  Malaiia- 

anfalle,  Potus  negiert),  Degeneratio  amyloidea  lienis  et  renum. 
Sektionsbefund:  Cirrhosis  hepatis  interstitialis  syphilitica,  Gummata  hepatis, 

Degeneratio  amyloidea  renum. 
Fall  4:  50jahriger  Mann.  Klinische  Diagnose:  Tabes  dorsalis,  Carcinoma  ventriculi. 
Sektionsbefund:  Tabes  dorsalis,  Hepatitis  interstitialis  et  Gummata  hepatis, 

Carcinoma  ventriculi. 
Fall  5:  45jahriger  Mann.   Klinische  Diagnose:  Aneurysma  aortae. 
Sektionsbefund:  Aneurysma  aortae,  Gummata  hepatis. 

Fall  6:  63jahrige  Frau.    Klinische  Diagnose:  Arteriosklerose,  Enzephalomalazie. 
Sektionsbefund:  Bronchitis  purulenta,  Nephritis  interstitialis  chronica,  Perihepatitis 
et  Hepatitis  interstitialis  syphibtica. 

Eine  Fortsetzung  dieser  Sammlung  beeiiifluBte  meine  Erfahrungen  nur 
quantitativ. 

Die  Durchsiclit  der  alteren'und  neueren  Literatur  der  Falle  von  Syphilis 
des  Nervensy  stems  lehrt  denn  auch,  daB  in  nicht  wenigen  Fallen  und  gerade 
,  in  solchen,  die  durch  ihre  pragnante  spezifisch-syphilitische  TsTatur  zur  Be- 
Teicherung  unserer  Kenntnisse  beigetragen  haben,  die  anamnestische  Nach- 
forschung  auf  Syphilis  ein  negatives  Kesultat  gehabt  hatte:  von  vielen  Bei- 
spielen,  die  ich  anfuhren  konnte,  will  -  icli  nur  einige  Beobachtungen  er- 
wahnen,  die  zu  den  in  der  Literatur  bekanntesten  und  meist  zitierten  ge- 
horen.  Das  ist  je  ein  Fall  von  ausgebreiteter  und  schwerer  Riickenni arks- 
syphilis  von  Greiff -und  von  Buttersack,  ein  Fall  von  multipler  Guinmi- 
bildung  hn  Hirn  und  Riickenmark  von  Fr.  Pick,  je  ein  Fall  von  zerebro- 
spinaler  Lues  von  Schulz  (Neurol.  Zentralbl.,  1891,  S.  578ff.)  und  von 
Bottiger.  Wohl  jeder  Neurologe,  der  mehrere  Falle  von  Nervensyphilis 
klinisch  und  anatomisch  untersucht  hat,  wird  einmal  dieselbe  Erfahrung  ge- 
macht  haben. 

Beob.  13.  Ich  selbst  lieB  im  April  1901  noch  im  Krankenhause  eine  Frau,  die  die  Zeichen 

eines  bnksseitigen  Tumors  des  unteren  Abschnittes  der  vorderen  Zentralwindung  _b_ot, 
trepanieren,  und  es  ergab  sich,  daB  es  sicb  um  eine  lokabsierte  spezifisch-gummose 
Meningo-Enzephahtis  (mikroskopisch  festgestellt)  handelte;  trotz  eingehender  Nacb- 
forschung  hatte  uns  auch  hier  die  Anamnese  im  Sticb  gelassen,  und  erst  einer  erneuten, 
bis  in  die  Madchenzeit  der  Patientin  zuriickgehenden  Nachfrage  gelang  es,  erne  spezifische 
Infektion  wahrscheinbcb  zu  machen. 

Beob.  14,  ich  kenne,  um  ein  weiteres  Beispiel  Ihnen  zu  erzahlen,  aus  dem  Jahre  1900  den 

Fall  eines  hoheren  Offiziers,  der  an  einem  schweren  Pviickonmarksleiden  erkrankte.  Trot, 
aller  Bemiihungen,  den  auf  Lues  gerichteten  Fragen  seiner  Arzte  gerecht  zu  werdenz 
vermochte  er  nicht,  einer  Infektion  sich  zu  erinnern.  Es  wurde  ihm  die  Laminektomie 
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gemacht,  wcil  man  einen  Tumor  am  Riickenmark  aimalun.  Derselbe  fand  sicli  jc-doch 
nicht,  mul  die  nach  dem  Tode  dee  Kranken  angestellte  Sektion  zeigte,  daB  es  sich  doch 
urn  ein  ausgebrcitetes  sy  philitischcs  Leiden  gchandclt  liatte. 

Im  Mai  1901  seziertc  Loh  im  Krankcnhaus  einen  Arbeiter,  der  an  schwerer  Epilepsie  Beo1 
gelitten  hatte.  Ks  hatte  auf  keine  Weiae  cine  syphilitisehe  Infektion  bei  ihm  nach- 
gewiesen  werden  konnen,  und  doch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  groBer 
Kaseknoten  der  Dura  mater,  daB  es  sich  um  spezifisch-gummose  Veranderungen 
handelte.  Bei  der  iibrigen  vollstiindigen  Korpersektion  .fand  sich  keine  weitere  syphi- 
litisehe Veriinderung. 

In  einem  weiteren  Falle  hatte  ich  bei  schweren  zerebralen  Zustiinden  trotz  ein-  13601 
gehender  Anamnese  und  bei  der  auch  auf  den  Mann  und  die  Kinder  erstreckten  Unter- 
sucbung niehts  von  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  nacliweisen  konnen.    Die  Sektion 
ergab  trotzdem  eine  exquisite  Arteiiitis  und  Periarteriitis  gummosa. 

Ich  kiinnte  bei  eingehender  Durchforschung  meiner  Kranken<i(>schichten 
aiif  diesen  Punkt  bin  die  Falle  zweifellos  noch  wesentlich  vermehren;  doch 
geniigen  diese  wenigen  Falle  vollig,  um  es  zu  illu  strieren,  daB  ein  negatives 
Ergebnis  der  anamnestischen  Nachforschungen  von  Ihnen  sehr  vorsichtig 
bewertet  werden  muB;  daraus  ergibt  sich  aber  nicht,  daB  Sie  nicht  mit 
allem  FleiB  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fallen  sich  iiber  die  Tatsache  einer 
stattgehabten  Infektion  zu  vergewissern  bemiihen  miissen. 

Ich  teile  Ihnen  aus  meiner  Erfahrung  nur  einige  wenige  Beispiele  von 
Syphilisanamnese  mit,  und  zwar  nur  solche,  in  denen  die  von  anderer  Seite 
angestellte  Anamnese  bei  organisch  Nervenkranken  das  Resultat  ,,Lnes 
negativ:i  ergeben  hatte.  Ich  gebe  nur  „weibliche  Falle",  weil  bei  Frauen 
die  Anamnese  mit  besonderen  Schwierigkeiten  zu  kampfen  hat. 

Fall  1:  Verheiratete  Frau}  Negiert  extramatrimoniellen  Koitus;  ist,  nachdem  Beob. 
sie  in  der  Ehe  ein  ausgetragenes,  noch  lebendes  Kind  geboren  hat,  von  ihrem  Manne 
infiziert  worden,  hat  wahrend  der  zweiten  Graviditiit  geschmiert;  diese  Graviditat 
wurde  durch  eine  Friihgeburt  mens.  VII  unterbrochen,  die  dritte  Graviditat  endete 
nach  einigen  Wochen  mit  Abortus;  das  vierte  und  fiinfte  Kind  starb,  Ende  des  siebenten 
Monate  lebend  geboren,  nach  wenigen  Wochen  an  ,,Lebensschwache". 

Fall  2:  Verheiratete  Frau.  Die  Ehe  steril.  Der  Mann,  Potator,  verkehrte  viel 
extramatrimoniell,  war  mehrfach  wegen  Erkrankung  an  den  Genitalien  in  arztlicher 
Behandlung.  Als  er  wiederum  wegen  Ulzerationen  am  Membrum  eine  Quecksilberkur 
durchmachte,  verlieB  Patientin  ihn  und  lebte  getrennt  von  ihm  bis  zu  seiner  zum  Tode 
fiihrenden  Krankheit,  in  der  sie  ihn  wieder  pflegte. 

Fall  3:  Verheiratete  Frau.  Der  Mann  konzediert,  eiri  Jahr  vor  seiner  Vei-heiratung 
spezifisch  infiziert  gewesen  und  mit  Schmierkur  behandelt  worden  zu  sein.  Patientin 
hatte  im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  lokale  Affektionen  an  den  Genitalien  und  im  Halse, 
derentwegen  sie  lokal  und  mit  Pillen  behandelt  wurde.   Die  Ehe  blieb  steril. 

Fall  4:  Verheiratete  Frau.  Der  Mann  war  dr_ei  Jahre  vor  seiner  Ehe  spezifisch 
infiziert,  wurde  lokal  wegen  eines  Ulkus  und  innerlich  mit  Hg-Pillen  behandelt.  Patientin 
abortierte  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  mchrere  Male. 

Fall  5:  Verheiratete  Frau.   Hat  drei  nicht  ausgetragene  und  an  Lebensschwache - 
bald  gestorbenc  Kinder  geboren.   Der  Mann,  von  mir  untersucht,  hat  ein  Jahr  vor 
seiner  Verheiratung  Ulzerationen  am  Membrum  gehabt,  die  lokal  behandelt  wurden. 
Kurz  vor  seiner  Verheiratung  lie/3  der  Arzt  ihn  noch  cine  Quecksilberkur  durchmachen. 

Fall  0:  Verheiratete  Frau.  Der  Mann  infizierte  sich  extramatrimoniell,  wahrend 
Patientin  sich  im  zwolften  (!)  Wochenbett  befand,  vor  zehn  Jahren.    Er  bekam  ein 
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Ulcus,  das  nur  lokal,  ein  Jahr  spater  cine  Halsaffektion,  die  lokal  unci  mit  Schmierkur. 
behandelt  wurde. 

Fall  7:  Verwitwote  Frau.  Patientin  war  als  19jiihriges  Madchen  von  einem  Studentcn 
infiziert  worden  (Papeln  an  den  Gcnitalien,  rait  Schmierkur  behandolt),  war  vom  28.  bifi 
33.  Jahr  vcrheiratet  rait  einem  Manne,  der  an  zerebralen  Erscheinungen  erkrankte, 
zuletzt  im  Eppendorfer  Krankenhaus  an  ,,Lues  cerebri"  behandelt  wurde  und  doit 
starb;  die  Sektion  zeigte  eine  gummose  Hirnerkrankung. 

Fall  8:  Verheiratete  Frau,  Der  Mann  infizierte  sick  extramatrimoniell  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  mit  einem  voni  Arzt  fiir  spezifisch  erkliirten  Schanker,  entzog 
sich  der  iirztlichen  Behandlung.  Er  erblindete  vor  13  Jahren,  vier  Jahre  nach  jener 
Infektion.  Zurzeit  bat  er  auBer  einer  doppelseitigen  primaren  Optikusatrophie  noch 
andere  tabiscbe  Symptome. 

Fall  9:  Eine  34ja.hrige  Frau  erkrankt  an  Hemiplegia  dextra;  an  den  inneren  Organen 
keine  Ursacbe  dafiir  nachweisbar;  kommt  mit  der  Diagnose  Apoplexia  cerebri;  negiert 
luetische  Infektion;  Wassermann-Blutj)ositiv,  ebenso  im  Liquor  spinalis  neben  Globulin- 
und  Lymphozytose-Reaktion. 

Es  wird  dann  mit  Hilfe  der  Mutter  f  estgestellt,  daB  sie  1  Jahr  vor  ihrer  Verheiratung 
schon  einmal  verlobt  war  und  damals  einen  hartnackigen  ,,Furunkel"  an  der  Oberbppe 
bekam;  sie  abortierte  zweirnal,  bekam  dann  zwei  schwachliche,  rhachitische,  skrofulose 
Kinder,  und  ihr  Mann  war  vor  einem  Jahr  an  Paralyse  in  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg 
gestorben. 

Hiiten  Sie  sich  aber  auch,  meine  Herren,  jede  sexuelle  Infektion,  die 
die  Krankeu  Ihnen  mitteilen,  als  ,, Syphilis"  anamnestisch  zn  verwerten;  das 
V.olk  rubriziert  nicht  selten  unter  ,, Syphilis"  anch  den  eiiifachen  Harn- 
rohrentripper,  einen  weichen  Schanker  und  auch  wohl  den  einfachen  Herpes. 
Die  Lehre  vom  Dualismus  des  „harten"  und  „weichen"  Schankers  hatte 
bekanntlich  schon  die  meisten  und  erfahrensten  Anhanger  und  ist  heute  seit 
der  Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  einwandfrei;  andererseits  darf  es 
als  ausgemacht  gel  ten,  daB  in  einzelnen  seltenen  Fallen  —  auch  ohne 
Salvarsmnbehandlung  —  nach  einer  spezifisch  syphilitischen  Prhnaraffektion 
Allgemeinerscheinungen  iiberhaupt  ausbleiben. 

Man  muB  heute  annehmen,  daB  die  Syphilis  auch  einnial  Einzug  halten 
kann  in  den  Organismus,  ohne  .einen  Prhnaraff ekt  zu  erregen.  Darauf  weisen 
die  vielen  Falle  von  Luesstiginata  bei  den  Ehegatten  von  Paralytikern  und 
Tabikern  hin,  die  fast  niebei  sich  einen  Prhnaraff  ekt  beobaehteten;  darauf 
weisen  Einzelbeobachtungen  an  Tabikern  und  Paralytikern  hin.  die  sich 
extragenital  infizierten,  ohne  an  der  Infektionsstelle  einen  Prhnaraffekt 
bemerkt  zu  haben,  und  in  diesem  Sinne  sprechen  auch  experhnentelle  Tat- 
sachen  auf  dem  Gebiete  der  Durinekrankheit  und  dei  Impfsyphilis  bei  Tieren. 
endlich  eine  Erfahrung  von  Menger.  iiber  luetische  Endometritis,  die  als 
Infektionsquelle  bei  einer  tabischen  Frau  gelten  muBte. 
a"feReUaWuen  Wenn  Sie  langere  Zeit  auf  einer  groBen  Syphilisstation  die  Frauen- 
von  syphilis,  abteilung  zu  beobachten  Gelegeuheit  haben,  so  werden  Sie  sich  bald  iiber- 
zeugen,  wie  relativ  haufig  gerade  beim  weiblichen  Geschlecht  der  Prhnar- 
affekt  eine  unauffallige,  versteckte,  anscheinend  ganz  harmlose  Affektion 
darstellt.  Die  „erosion  chancreuse",  eine  spiegelnde  leichte  Erhabenheit, 
ein  gering  ausgedehntes  Sklerodem  an  einer  Labie  ist  in  solchen  Fallen  das 
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(ianze1).  Auch  an  dcr  Portio  uteri  und  in  der  Zervix  kann  sieh  der  Prim  a  r- 
affekt  versteeken,  wie  ich  es  auf  dcr  Abteilung  von  Engel- Reini crs  einige 
Male  sah.  Die  Driisenanschwellung  kann  bci  kiirperlich  oicht  arbeitenden 
Frau en  sehr  gering  sein  und  auch  ganz  fehlen,  die  Sekundarerscheinungen 
so  wenig  ausgesprochen  sein,  daB  auch  der  Arzt  genau  danach  suchen  mufi. 
Es  begreift  sich  somit,  daB  die  Frauen  sehr  haufig  auch  beim  besten  Will  en 
keine  positiven  Angaben  zu  machen  wissen. 

Haufig  gibt  thnen  nur  die  Ontersuchung  des  ganzen  Korpers  eineft 
Anhalt  fiir  die  stattgehabte  syphilitische  Infekt ion,  und  je  eingehender  Sic 
dieselbe  vornehmen,  je  grbBere  Erfahrung  Sie  iiber  die  Manifes'tationen 
der  Syphilis  an  der  Korperoberflachc  —  an  Haiti,  Schleimhauten,  Knochcn 
haben,  und  je  eingehender  Ihre  Kenntnis  iiber  die  Erscheinungsweise  der 
Syphilis  an  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhohle  ist,  desto  eher  werden 
Sie  ein  positives  Resultat  Ihrer  Dintersuchungen  zu  verzeichnen  haben.  Achten 
Sie  besonders  auf  die  Pigmentsyphilide,  d.  h.  die  Residuen  von  spezifischen 
Haut-  und  Schleimhaut-Effloreszenzen,  auf  die  Alopezie  die  nach  Genner  i  c  h  . 
Cyranka,  Gartner  —  was  Fleischmann  neuerdings  bestatigen  konntr 
fast  immer  m  it  Liquor-Erkrankung  verkniipft  ist.  Vor  zwei  Jahren  sah  ich 
einen  26jahrigen  Mann,  der  wegen  seit  einigen  Monaten  entwickelter  uni- 
veiseller  Alopezie  auf  meine  Abteilung  kani :  keine  sonstigen  Stigmata  von 
Syphilis;  Blut  und  Liquor  reagierten  auf  Wassermann-Reaktion  positiv, 
neben  mittelstarker  Lyniphozytase  und  Globulin-Reaktion  im  Liquor. 
Achten  Sie  ferner  auf  das  Leukoderma,  das  vvir,  trot  zd  em  Lew  in  nach- 
wies,  daB  es  auch  bei  nicht  luetisch  infiziert  Gewesenen  wohl  einmal  vnr- 
kommen  kann,  als  hochbedeutsamen  und  iiberaus  wichtigen  Hinweis  auf  eine 
durchgemachte  syphilitische  Infektion  betrachten  miissen  -  -  Palmer  fand 
es  unter  600  Fallen  in  70%,  —  achten  Sie  ferner  auf  die  Chlorose',  auf  die 
gitterartige  Zerkliiftung  der  Tonsillen,  auf  das  Vorhandensein  einer  Struma, 
auf  deren  Bedeutung  als  Zeichen  der  Fruhperiode  der  Syphilis  und  auf 
deren  Bestehen  auch  noch  iiber  Jahre  hinaus  Engel-Reimers  in  den 
..Annalen  der  Hamburger  Staatskrankenhauser"  hingewiesen  hat. 

W.  Graves  (St.  Louis)  wies  auf  die  relative  Haufigkeit  von  sensibien 
Storungen  am  Rumpf  hin. 

Besonders  auch  achten  Sie  auf  eine  beginnende  Erkrankung  der  Aorta, 
die,  wie  gerade  neuerdings  wieder  iiberzeugend  naehgewiesen  wurd'e 
klinisch  und  anatomisch  in  Verbindurig  mit  der  serologischen  Methode 
(v.  Striimpell,  Denekc,  Schottmuller,  Fraenkel  und  Much  u.  a.)  — , 
eine  auBerordentlich  haufige  Folgeerscheinung  fruherei  syphilitischer  In- 
fektion ist. 

Munk  wies  auf  der  Klinik  von  Kraus  nach,  daB  nicht  selten  Falle  von 

J)  Anmerkung:  Ich  verweise  bier  besonders  auf  das  Werk:  Dr.  Engel-Reimers. 
Die  Geschlechtskrankheiten.   Herausgegeben  von  Hahn  und  Maes,  Hamburg  1908. 
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Albuminuric  und  klinischer  Nephritis  auf  Grund  der  Wassermann-Reaktinn 
als  Syphilisstigmata  sich  erweisen. 

Bei  kongenitaler  Lues  kommt  die  ,,Rollbarkeit",  d.  h.  eine  bestimmte  Form 
von  Harte  der  peripheren  Arterien  und  die  sogenannte  skaphoide  Form  der 
Skapula,  d.  h.  eine  Veranderung  der  Skapula  in  der  Weise,  daB  der  mediale  Rand 
derselben  nach  der  Wirbelsaule  zu  konkav  ist,  nach  Graves  in  Betracht. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordern  audi  die  Augen:  an  Konjunktiva, 
Kornea,  Sklera,  Iris,  Linse,  Chorioidea  zeigen,sich  dem  Kundigen  oft  un- 
triigliche  Anzeichen  von  akquirierter  oder  kongenitaler  Syphilis.  Geis 
machte.auf  die  ophthalmoskopisch  sichtbare  syphilitische  Netzhaut-Arterien- 
erkrankung  aufmerksam.  Gerade  iiber  die4etztere  ist  viel  geschrieben  worden. 
Da  hier  ein  dem  Auge  leicht  zugangliches  Symptom  vorliegt,  so  sei  ein  Wort 
gesagt,  das  vor  der  Uberschatzung  warnen  soil: 

Nach  Ansicht  altererer  Autoren,  vor  allem  Seggels,  sollen  syphilitische 
Erkrankungen  der  Netzhautarterien  relativ  haufig  bei  Hirnsyphilis  vor- 
kommeri,  und  sie  sollen  ein  sicheres  Hilfsmittel  fiir  die  Diagnose  der  Hirn- 
syphilis sein.  In  seiner  groBen  Arbeit  iiber  die  bei  der  Syphilis  des  Zentral- 
nervensystems  vorkommenden  Augenstorungen  fand  jedoch  Uhthoff ,  daB  in 
seinem  eigenen  Material  sowie  in  dem  aus  der  Literatur  gesammelten  aus- 
gesprochene  ophthalmoskopisch  sichtbare  pathologische  RetinalgefaBver- 
anderungen  fast  ganz  fehlen;  auch  bestatigten  ihm  die  anatomischen  Unter- 
suchungen,  daB  im  Verhaltnis  zu  dem  haufigen  Vorhandensein  der  syphili- 
tischen  Erkrankungen  der  Hirnarterien  in  der  Schadelhohle  eine  solche  in 
der  Orbita  und  namentlich  in  der  Netzhaut  nur  selten  vorkommt.  In  der 
Literatur  finden  sich  zwar  viele  Falle,  in  denen  die  Netzhaut  oder  Ader- 
hautsyphilis  als  Vorlaufer  einer  Hirnsyphilis  gedeutet  ist,  aber  bei  einer 
kritischen  Beleuchtung  dieser  Falle  fand  Uthhoff,  daB  nur  in  einem 
kleinen  Prozentsatz  periphere  Bulbusveranderungen  wirklich  dem  Ausbruch 
einer  zerebralen  Storung  vorausgehen.  Einer  seiner  Sektionsfalle  zeigte 
Avohl  die  Kombination  pathologischer  Veranderungen  der  NetzhautgefaBe  mit 
solchen  der  HirngefaBe,  aber  er  halt  den  anatomischen  Charakter  dieser 
GefaBveranderungen  doch  nicht  fiir  identisch  mit  den  von  Heubner  fiir  die 
Hirnarterien  beschriebenen.  Aus  alldem  kommt  Uhthoff  zu  der  Ansicht,  daB 
dem  Auftreten  syphilitischer  RetinalgefaBveranderungen  kein  allzu  groBer 
diagnostischer  und  prognostischer  Wert  in  bezug  auf  etwa  spater  folgende 
Hirnlues  beizumessen  ist. 

Diese  Ansicht  Uhthoffs  wurde  durch  das  Material  der  Breslauer 
Augenklinik,  das  Geis  zusammenstellte,  bestatigt.  Trotzdem  Lues  und  vor 
allem  auch  Hirnlues  sehr  haufig  beobachtet  ward,  fand  Geis  nur  ganz  selten 
syphilitische  Netzhautarterienveriinderungen  und  Blutungen.  Entsprechend 
dem  konnten  auch  nur  3  Patienten  iiber  4—6  Jahre  verfolgt  worden.  Zwei 
waren  nach  4  und  6  Jahren  vollig  gesund  und  wieSen  keinerlei  Zeichen  von 
zerebraler  Erkranknng  auf;  einer  starb  nach  3  Jahren  an  Herzschlag. 
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Der  Vorwurf,  daB  „jede  Narbe"  und  „jeder  Pigmentfleck"  als  ein  Be- 
weis  durchgemachter  Syphilis  bei  „zielbewuBtem"  (Grlaser)  Suchen  nach 
Lues  gilt,  trifft  nichl  den  unterrichteten  und  ehrlichen  Untersucher.  Uber- 
haupt  dlirfte  heute,  nachdem  die  Wa&serm  an  n-  Rcaktion  gezeigt  hat,  wieviel 
Syphilis  uns  bisher  trotz  allem  verborgen  blieb,  der  Vorwurf,  zu  oft  und 
zu  viel  „an  Syphilis  zu  denken",  kaum  mehr  gemacht  werden. 

Eine  praktisch  wichtige  Arbeit  hat  nach  dieser  Richtung  0.  Palmer 
auf  Veranlassung  und  unter  Kontrolle  von  Engcl-Reimers  gemacht. 
Palmer  wies  an  600  Weibern,  bei  denen  wir  selbst  den  Primaraffekt  und 
zum  Teil  auch  Sekundarerscheinungen  oder  auch  nur  Sekundarerscheinungen 
behandelt  hatten,  nach,  daB  schon  wenige  Monate  spater  nicht  ein  einziges 
Stigma  bei  genauester  Korperuntersuchung  darauf  hinwies,  daB  das  Indi- 
viduum  noch  syphilitisch  krank  war  und  erst  vor  kurzem  manifeste  Sym- 
ptome  von  Syphilis  geboten  hatte. 

Besonders  hervorheben  will  ich  noch,  daB  auch  eine  groBe  Reihe  ge- 
sunder  Kinder  kein  Gegenbeweis  ist  gegen  eine  friihere  Lues  der  Eltern: 
ich  betone  dies  besonders,  weil  ich  immer  wieder  von  neuem,  auch  bei  er- 
fahrenen  Arzten,  auf  dieses  Vorurteil  stoBe. 

Es  ist  iiberaus  erfreulich,  daB  uns  die  Wassermann-Reaktion  jetzt  weiter 
helfen  kann:  in  zahlreichen  Fallen,  in  denen  Anamnese  und  Untersuchung 
uns  im  Stich  lassen,  weist  sie  eine  stattgehabte  Infektion  nach.  Da  aber 
die  Anstellung  der  Reaktion  eine  specielle  Schulung  der  Arzte  erfordert, 
da  fur  ihre  sachgemaBe  Handhabung  ein  gut  eingerichtetes  Laboratorium 
erforderlich  ist,  und  da  die  Kosten  der  Untersuchung  in  sehr  vielen  Fallen 
mitsprechen,  so  ist  das,  was  ich  Ihnen  uber  Erhebung  von  Anamnese 
und  Status  von  Luesresiduen  sagte,  auch  heute  nichts  weniger  als  uberfliissig. 

Nun  kommen  aber  auch  genua;  Falle  vor,  in  denen  Sie  eine  friihere   Nicht  jede 

organisehe 

Syphilis  bei  Ihrem  Kranken  nachweisen  konnen,  und  bei  denen  doch  die  ,  Nerven- 

J  erkrankungbei 

organisehe  Nervenkrankheit  nicht  syphilitischer  Natur  ist,  und  hier  muB  nsyphi,iti8Cl.' 

°  J r  '  Gewesenen  ist 

uns  wieder  die  im  Anfang  unserer  heutigen  Unterhaltung  Ihnen  zitiertc  ei1nitis7hpehi" 
Warnung  Virchows  gegenwartig  sein. 

So  habe  ich  einmal  eine  Frau  behandelt,  deren  Mann  ich  vor  Jahren  von  einem  Beob.  26. 
syphilitischen,  extramatrimoniell  akquirierten  Primaraffekt  geheilt  hatte,  die  dann  zwei 
Aborte  gehabt  hatte,  und  die  sechs  Jahrc  spater  an  einer  tertiar-syphilitischen  Hals- 
affektion  von  einem  hiesigen  Spezialisten  behandelt  wurde.  Die  Kranke  wurde  von 
einer  sich  schleichend  entwickelnden  Paraparese  der  unteren  Extremitaten  befallen, 
Blasen-  und  Mastdarmstorungen  traten  hinzu;  die  energisch  durchgefiihrte  antisyphi- 
litische  Behandlung  war  von  keinem  Nutzcn.  Als  sich  in  den  oberen  Extremitaten 
eine  Koordinationsstorung  vom  Charakter  des  Intentionstremors,  als  sich  Nystagmus 
und  eine  partiellc  Optikusatrophie  ausbildete,  modifizierte  ich  meine  Diagnose  auf 
,, Sclerosis  multiplex  ccrebrospinalis",  und  die  Sektion,  die  ich,  nachdem  die  Kranke 
nach  Ijahrigem  Bestand  der  Krankhcit  gestorben  war,  vornehmen  konnte,  bestiitigte 
diese  Annahme. 

Im  Sommer  1907  hatten  wir  auf  der  Abteilung  «in  Ehcpaar  in  Beobaehtung:  Der     Beob.  27. 
Mann  war  syphilitisch  angestcckt  gewesen  und  bot  die  Zeichen  einer  atypischen  Hihter- 

Nonne,  Syphilis  und  Nerveusystem.    i.  Aufl.  'A 
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strangserkrankung,  einer,  wie  Sie  nooh  horen  werden,  liaufig  spezifiscn-syphilitischen 
Erkrankung  des  Riiekenmarks,  die  Frau  den  Symptomenkomplex  einer  klassischen 
rnultiplen  Sklerose  dar. 

Boob.  2-=.  Im  Herbst  1907  obduz'ierfce  ieli  eine  Dame,  die  mir  von  ihrem  Hausarzt  unter  der 

Diagnose  ,,Meningo-Encepha litis  syphilitica"  zugesehickt  worden  war.  Der  Mann 
der  Kranken  liatte  sich  im  deutscli-franzosischen  Kricge  syphilitisch  infiziert  und  war 
an  einer  spezifisch-syphilitischen  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  in  der  hiesigen 
Irrcnanstalt  ,,Friedrichsberg"  gestorben;  sie  selbst  liatte  mehrere  Male  todfaule  Friichte 
und  erst  spiiter  zwei  gesunde  Kinder  geboren.  Sie  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
einer  subakut  auftretenden  organischen  Erkrankung  der  linksseitigen  Zentrahvindungen 
und  ging  im  Status  epilepticus  zugrunde.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  daft 
sie  an  einem  nicht  syphilitischen  einfachen  Gliom  gelitten  hatte. 

Endlich  will  tch  Ihnen  anstatt  vieler  nur  noch  einen  letzten  Fall  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  mitteilen,  der  besonders  deutlich  illustriert,  wie  wenig  die 
anamnestisch  erwiesene  Syphilis  uns  weiterer  sorgfaltiger  diagnostischer  Er- 
wagungen  iiberhebt;  der  Fall  diirfte  nicht  viele  seinesgleichen  haben: 

Bool).  29.  Ein  38jahriger  Heir  akquirierte  durch  eine  Rasierinfektion  einen  spezifischen 

Schanker  am  Kinn  und  bekam  spater  eine  Roseola.  Zwei  Jahre  spater  stellte  sich 
bei  ilirn  unter  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen  eine  spastische  Paraplegie  der  unteren, 
dann  der  oberen  Extremitaten  ein,  fur  die  irgendeine  sonstige  Ursache  nicht  nach-" 
zuweisen  war.  Unter  einer  energischen  und  mit  Pausen  stets  wiederholten  antisyphili- 
tischen  Behandlung  bildete  sich  die  schwere  Riickenmarksaffektion  im  Laufe  von  ca. 
anderthalb  Jahren  wieder  zur  Norm  zuriick.  Vier  Jahre  spater  erlag  der-Kranke,  bei 
dein  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren  eine  Wirbelsaulentuberkulose  mit  rnultiplen  Senkungs- 
abszessen  entwickelt  hatte,  einem  allgemeinen  Marasmus. 

Die  Sektion  wies  an  der  Wirbelsaule  neben  einer  frischen  tuberkulosen  Karies 
nach,  daB  im  Hals-  und  unteren  Dorsalteil  eine  ausgeheilte  Tuberkulose  saB,  die 
seinerzeit  das  Riickenmark  an  zwei  Stellen  komprimiert  hatte,  und  da(3  von  sonstiger 
Tuberkulose  im  Korper  nichts  vorhanden  war,  daft  ebensowenig  aber  auch  die  von  uns 
selbst  beobachtete  primare  und  sekundiire  Syphilis  zu  viszeralen  Organveranderungen 
gefiihrt  hatte. 

Von  fremden  Fallen  will  ieh  nur  zwei  von  hiesigen  Beobachtern  zitieren: 
So  war  in  Saengers  Fall  (Neurol.  Zentralbl,  1896,  S.  428)  bei  einem 

Herrn,  der  vor  zehn  Jahren  ein  Ulkus  am  Praputium  gehabt  hatte  nnd  spater 

wegen  luetischer  Allgemeinsymptome  mit  Quecksilber  behandelt  worden  war. 

die  Ursache  zerebraler  Erscheinnngen  keine  syphilitische  Affektion,  sondern 

ein  Sarkom. 

In  Kiistermanns  Fall,  der  eine  akute  Myelitis  betraf,  die  sich  bei  de«- 
anatomischen  Untersuchung  als  syphilitischer  Natur  erwies,  hatten  daneben 
auch  Hirnsymptome  bestanden;  diese  waren  jedoch,  Avie  die  Sektion  zeigte, 
durch  einen  nicht  syphilitischen  Tumor,  ein  Gliom  in  einem  Unterhorn  bedingt. 

Wir  werden,  was  Ihnen  hier  bereits  entgegentritt,  spater  noch  eingehender 
kennen  lernen,  daB  gewisse  Symptombilder  durch  die  Syphilis  des  Zentral- 
nervensystems besonders  haufig  zustande  kommen,  daB  dies  aber  Symptom- 
bilder sind,  die  auch  ohne  den  EinfluJ  einer  friiheren  Lues  in  gleicher  Weise 
zur  Beobachtung  gelangen  kdnnen. 

■So  fand  sich  auch  in  Jollys  Fall,  in  dem  die  Anamnese  aid  Syphilis 
hinwies,  und  bei  dem  schubweise,  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen 
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Seite  cine  Bro  wn-Sequard-Lalimung  bcstanden  hattc  -  ein,  wie  Sic 
spiiter  aoch  hbren  werden,  an  und  fiir  sich  schon  auf  Lues  dringend  ver- 
dachtiges  Symptombild  — ,  bei  der  anatomisch.cn  Untersuchung  eine  einfachc 
Myelitis  dorsalis  chronica  und  nichts  von  Syphilis  im  Riickenniark. 

Meine  Herren,  solche  Falle  wie  die  in  Beob.  L3,  14,  15,  16  sowie  in 
Beob.  26  bis  29  mitgeteilten  und  wie  die  hier  aus  der  Literatur  zitierten 
Kalle  zeigen,  niit  welchcn  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  wir 
F  r  ii  h  e  r  zu  kampfen  hatten.  Sie  werden  in  einer  der  nachsten  Vor- 
lesungen  horen,  daB  die  heute  eingefiihrten  Liquoruntersuchungen  uns  die 
Differentiaidiagnose,  ob  eine  organische  Hirnriickenmarkerkrankung  eine 
svphilogene  ist  oder  nicht,  wie  ich  Ihnen  an  einer  Fiille  von  Beispielen 
darlegen  kann,  fast  restlos  gestatten,  ein  gewaltiger  Fortschritt  gegeniiber 
dem  friiheren  Standpunkt,  den  gerade  die  Ihnen  oben  zitierten  Falle  aus 
friiherer  Zeit  demonstrieren  sollten. 

Es  wird  natiirlich  schwer  in  die  Wagschale  fallen,  wenn  wir  Symptom e  *y'^"uei°" 
noch  bestehender  zweifelloser  Syphilis  an  dem  von  einer  organischen  Nerven-  anr<ferwe?user 
krankheit  befallenen  Kranken  auffinden  konnen.  Net Vk"nri!ran" 

So  behandelte  ich  einen  Herrn,  der  —  mit  betreffs  Syphilis  zweifelhafter  Anamnese  Iisob-  ;W  11  •  31- 
-  subakut  an  den  Symptomen  einer  chronischen  Myelitis  dorsalis  erkrankte,  und  bei 
dem  ein  Gummi  am  linken  Muse,  sternocleidomastoideus  auf  die  syphilitisehe  Natur 
der  friiheren  sexuellen  Infektion  hinwies,  ferner  einen  44jahrigen  Herrn,  der  ohne  nach- 
weisbare  Ursache  an  einer  rechtsseitigen  Apoplexie  erkrankte,  bei  dem  die  Anamnese 
auf  Syphilis  negativ  lautete,  bei  dem  jedoch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eine 
spezifisch-syphilitische  Chorioretinitis  nachwies. 

Des  weiteren  beobachtete  ich  eine  38jahrige  Schlachtersfrau,  die  hemiplegisch  Beoii. 
erkrankt  war,  deren  Mann  Lues  negierte,  bei  der  selbst  eine  spezifische  Infektion  ana- 
mnestisch  nieht  herauszubringen  war,  die  jedoch  spezifische  Ulzerationen  im  Rachen  und 
am  Larynx  zeigte.  Eine  Albuminuric  und  eine  Leberzirrhose  konnten  danach  ebenfalls 
bei  ihr  durch  Lues  bedingt  sein.  Die  spiitere  Sektion  deckte  denn  auch  neben  einer 
syphilitisch  gelappten  Leber  und  eincm  Nierenamyloid  einen  gummosen  Tumor  auf, 
der,  von  der  Basis  des  Hirns  ausgeherid,  sich  in  die  Gegend  des  linken  Thalamus  opticus 
und  der  inncren  Kapsel  hineinerstreckte. 

Andererseits  teile  ich  gerade  in  Ansehung  dieser  letzten  zwei  Fiille  Ihnen  mit,  daB  Beob.  33.  . 
ich  vor  acht  Jahren  einen  oOjiihrigen  Mann  im  Krankenhaus  behandelte,'  welcher 
apoplektisch  an  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  erkrankt  war,  tertiiire  Ulzerationen  an 
der  Rachenwand  und  cine  gummose  Erkrankung  der  einen  Iris  zeigte,  und  bei  dem  die 
Sektion  nur  eine  gcwohnliche  Arteriosklerose,  nicht  die  Zeichen  der  von  mir  noch  ein- 
gehend  zu  behandelnden  Heubnerschen  Kndarteriitis  des  Hirns  aufdeckte. 

Sic  sehen,  meine  Herren,  daB  es  sehr  zahlrciche  Kombinationen  gibt,  und 
daB  keineswegs  eine  Sicherheit  fiir  unsere  diagnostischen  Schliisse  durcli 
das  Ergebnis  der  Anamnese  und  durch  die  Untersuchung  des  iibrigen 
Organismus  auf  Syphilis  erreicht  werden  kann. 

In  einer  anderen  Katcgorie  von  Fallen  ergibt  Ihnen  die  anamnestischc  Kombinatioii 

o  o  mehrerer  itio- 

Durchforschung  des  Falles  eine  Kombination  mehrerer  atiologischer 
Momente:  Neben  einer  erwiesenen  Syphilis  liegt  ein  chronischer  Alko- 
liolismus  oder  ein  Kopftrauma  oder  beides  odcr  audi  cine  akute  lnfcktions- 
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krankheit,  die  beka.nn Midi  audi  das  Nervensystem  —  ieh  erinnere  hier 
nur  an  Influenza,  Typhus,  Scharlach,  Diphtheritis,  Malaria,  Erysipel,  — 
primar  und  sekundar  affizieren,  vor. 
Aikohoiismus.  Vernachlassigen  Sie  beilhren  atiologischen  Erwagungen  besonders  nichl 
den  Aikohoiismus.  Wir  wissen  sehon  seit  Bourdons  Arbeit  aus  deni 
Jahre  1862,  an  dessen  Mitteilung  sich  inzwischen  eine  ganze  Literatur  an- 
geschlossen  hat  (s.  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Arbeiten  bei  Nonnej, 
daB  die  Pseudotabes  alcoholica  einem  Eiickenmarksleiden  zuweilen  tauschend 
ahnlich  sehen  kann.  DaB  der  Aikohoiismus  friiher  in  der  Atiologie  der  pro- 
gressiven  Paralyse  sowie  der  Epilepsie  eine  groBe  Rolle  neben  der  Syphilis 
spielte,  ist  bekannt.  Der  f olgende  Fall  mag  Ihnen  als  Beispiel  dienen,  wie 
kompliziert  sich  in  der  Praxis  die  Verhaltnisse  gestalten  konnen. 

Beob.  34.  j£[n  46jahriger  Arbeiter,  der  Potator  strenuus  war,  kam  auf  die  Delirantenabteilung 

des  Krankenhauses.  Nackdeni  das  Delirium  alcoholicuin  abgeklungen  war,  konstatierten 
wir  eine  beginnende  Leberzirrhose  und  Albuniinurie.  Die  Patellarreflexe  heBen  sieb 
niobt  auslosen;  eine  atropbiscbe  Parese  der  Quadrizepsmuskulatur  und  eine  Ungleicb- 
beit  der  etwas  rnyotischen  und  triige  reagierenden  Pupillen  heBen  die  Diagnose  auf 
eine  cbronische  Neuritis  aleobolica  stellen.  Ebenso  wurden  starke  Kopfscbraerzen  als 
auf  einer  alkoboliseben  Pacbymeningitis  berubend  gedeutet.  Eine  syphilitische  Inf  ektion 
war  nacbzuweisen,  und  als  eine  Parese  in  den  exterioren  Zweigen  des  reobten  Okulo- 
motoiius  auftrat,  UeBen  wir  es  of  fen,  ob  diese  auf  Rechnung.der  Syphihs  oder  des 
Alkobobsmus  zu  bringen  war.  Der  Kranke  erlag  semem  scbleebten  Herzen,  und  bei 
der  Sektion  fand  sieb,  daB  die  Leberaffektion  sypbibtiseber  Natur  (Hepatitis  interstitialis 
und  Gummata)  gewesen  war;  daa  Herz  war  arteriosklerotiscb  veriindert,  die  Meren 
im  Zustand  einer  beginnenden  Nephritis  interstitialis;  an  der  Hirnbasis  fand  sieb  eine 
cbronische  gummose  Meningitis,  die  besonders  den  Stamm  des  rechten  Nervus  oculo- 
niotorius,  weniger  den  Nervus  trochlearis  bedrangte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  auBerdem,  daB  multiple  kleine  Hamorrhagien  in  den  Kern  beider  Nn.  oculomotorii 
stattgefunden  batten;  die  Ruckenmarksuntersuchung  zeigte  eine  beginnende  tabische 
Hinterstrangserkrankung,  und  endheh  fanden  sich  beide  Nn.  crurales  mit  ihren  Muskel- 
asten  neuritisch  degeneriert. 

Hier  war  also  in  denkbar  reiner  Weise  eine  Kombination  der  Wirkung 
zweier  atiologischer  Faktoren,  der  Syphilitis  und  des  Aikohoiismus,  nach- 
Aveisbar. 

Bei  der  haufigen  Kombination  von  Syphilis  und  Aikohoiismus  ist  es 
beiApoplexien  oft  nicht  zu  entscheiden,  welchem  Momente  die  Hirnblutung  zu- 
zuschreiben  ist:  so  lag  in  dem  Fall  von  sdiwerer  Ponshamorrhagie,  den 
Luce  von  m einer  Abteilung  im  Jahre  1899  beschrieben.  hat,  sowohl  ein 
nachweislich  schwerer  Aikohoiismus  bei  einem  23jahrigen  jungen  Manne 
als  auch  eine  friihere  syphilitische  Infektion  vor.  Haben  die  Kranken  mit 
fruherer  Syphilis  in  der  Anamnese  erst  das  Alter  erreicht,  in  der  die  Arterio- 
sklerose  sich  ein  Biirgerrecht  erworben  hat,  so  verliert  die  Annalune  eines 
Zusammenhanges  eines  apoplektisch  auftretenden  Hirnleidens  mit  der 
zugegebenen  syphilitischen  Infektion  an  Wahrscheinlichkeit. 

Gerade  ftir  die  Differentialdiaguose  zwischen  syphilogenen  und  alkoholo- 
genen  organischen  Nervenleiden  leistei  die  kritische  V'erwertung  der  so- 
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genannten  „4  Reaktionen",  wie  ich  Ihnen  spiiter  zoigen  werden,  Hervor- 
ragendes. 

AuBerdem  hat  der  chronische  Alkoholismus  aber  auch  dadurch  eine 
besondcre  Wichtigkeit,  daB  er  das  Nervensystem  schwacht  und  es  somit 
empfanglicher  macht,  unter  dem  EinfluB  einer  syphilitischen  Durchseuchung 
des  Individuums  organisch  zu  erkranken.  Oppenheim  gibt  an,  daB  „ge- 
haufte  Kxzesse  in  Baccho  auch  bei  Nichtalkoholistcn  den  AnstoB  zur  Ent- 
wieklung  der  Hirnsyphilis"  geben  konnen.  Der  Frage  vom  Zusammenhang 
zwischen  Alkoholismus  und  Lues  cerebri  hat  unter  anderen  besonders 
Tarnowsky  Studien  gewidmet  und  hat  fiir  sein  Material  nachgewiesen, 
daB  von  100  Fallen  an  Hirnsyphilis  Erkrankten  43  chronische  Alkoholisten 
waren.  Ich  muB  hierzu  sagen,  daB  bei  meinem  Material  im  Hamburger 
Krankenhaus  und  dem  in  derPrivatpraxis,  einem  sich  international  zusammen- 
setzenden  Material,  die  Haufigkeit  eines  nennenswerten  friiheren  Alkohol- 
iniBbrauchs  bei  Kranken  mit  syphilogenen  Nervenleiden  nicht  auffallt. 

DaB  ein  Kopf trauma  bei  Luetischen  Hirnsyphilis  zum  Ausbruch  Kopftl 
bringen  kann,  ist  lange  bekannt ;  besonders  ist  dies  bei  der  Entwicklung  von 
gummosen  Hirntiunoren  beobachtet  worden.  Die  Hauptautoren  alterer  Zeit 
auf  unserem  Gebiet,  von  denen  ich  nur  Wagner,  Heubner,  Fournier, 
Rumpf  nennen  will,  haben  schon  darauf  hingewiesen;  spater  wurde  es 
wieder  von  Hjelmman  betont,  und  Henneberg  berichtet  iiber  einen  Fall, 
in  dem  sich  die  —  anatomisch  nachgewiesene  —  Meningitis  basalis  luetica 
bei  dem  vorher  ganz  gesunden  Manne  nach  einem  schweren,  durch  Sturz 
herbeigefiihrten  Kopftraunia  entwickelt  hatte.  (Neurolog.  Zentralbl.,  1902, 
S.  335,  Nr.  7.) 

Ich  selbst  habe  als  besonders  charakteristisch  im  Gedachtnis  behalten  zwei  Falle:  Beo1 
im  ersten  erkrankte  eine  junge  Frau,  die  von  ihrem  Ehemann  syphilitisch  infiziert  war, 
2  Jahre  nach  der  Infektion  an  den  ersten  Symptomen  eines  Tumor  cerebri,  nachdem 
sie  6  Wochen  vorher  von  einer  Leiter  herab  auf  den  Kopf  gestiiizt  war  und  eine  Stunde 
lang  besinnungslos  geblieben  war.  Da  eine  antisyphilitische  Kur  ohne  Erfolg  blieb 
und  der  Tumor  in  die  Rinde  resp.  in  die  Nahe  der  Rinde  des  unteren  Drittels  der  vorderen 
Zentralwindung  verlegt  werden  muBte,  so  -\vurde  eine  Probetrepanation  gemacht;  diese 
dcckte  einen  gummosen  Tumor  auf. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  bei  einem  SOjahrigen  Hafenarbeiter,  der  vor  Beob 
30  Jahren  syphilitisch  geworden  war,  im  AnschluC  an  einen  Fall  in  den  Schiffsraum, 
'li  i  za  schwcrer  Commotio  cerebri  gefiihrt  hatte,  das  Bild  einer  progredienten,  Raum 
beengenden  basalen  Erkrankung  entwickelt.  Die  Sektion  zeigte  hier  eine  basale  Me- 
ningitis gummosa,  die  in  Gestalt  tumorartig  gcwuclierter  Massen  bis  in  die  Gegend  der 
groBen  Ganglien  fortgewachsen  war. 

Seither  sah  ich  noch  2  klinisch  einwandfreie  Fiillc,  in  denen  sich  eine 
Mi  ningo-Encephalitis  gummosa  am  Ort  eines  lokalen  Schadeltraumas  ent- 
wickelte. 

Es  ist  mir  andererseits  aufgefallen,  wic  wenige  Falle  ich  wahrend  des 
Krieges  gesehen  habe,  bei  denen  ein  Kopf-  oder  ein  Rucken-Trauma  weg- 
weisend  war  fiir  eine  Lokalisation  der  Lues  am  Zentralnervensystein.  Unter 
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den  mehreren  Tausenden  von  Kopf-  unci  Kiickenverletzten  sah  ich  nur 
sechs  einschlagige  Falle. 

Es  steht  aber  fest,  daB  Alkohol  und  Trauma  eine  bis  dahin  noch  nicht 
bestandene  Gehirnlues  zum  Ausbruch  bringen  kbnnen. 
Tuberkniose.  jst  ein  ludividuum,  das  friiher  syphilitisch  infiziert  war,  tuberkulLis 
oder  tuberkulos  belastet,  so  bleibt  es  nicht  selten  lange  unentschieden, 
welchor  der  beiden  atiologischen  Faktoren  das  Nervensystem  im  vorli'egenden 
Fall  hat  erkranken  lassen. 

So  finden  Sie  zuweilen  auch  Tuberkulose  und  Syphilis  als  die  Ursaclie 
verschiedener  Symptome  eines  Krankheitsbildes,  das  durch  Lues  all  ein 
auch  seine  Erklarung  finden  konnte: 

Beoi..  87.  In  dem  Fall  eines  34jahrigen  Herrn  handelte  es  sich  urn  das  Bild  einer  Tabes 

incompleta  (reflektorische  Pupillenstarre,  Pehlen  eines  Patellarreflexes,  Sensibilitats- 
storungen  an  den  Beinen);  auBerdem  bestand  eine  rechtsseitige  Abduzenslahmung  bei 
starken  Kopfschmerzen  und  eine  rechtsseitige  geringe  Neuritis  optica.  In  der  Anamnese 
Syphilis  und  ausgeheilte  Lungentuberkulose.  Dies  Bild  war  mehrere  Monate  lang 
stationar;  eine  Schmierkur  anderte  es  nicht.  Die  Annahme  lautete  dahin,  daB  eine 
Kombination  von  Tabes  dorsalis  mit  basaler  Hirnlues  vorlag.  Da  entwickelte  sich 
plotzlich  eine  akute  Meningitis  cerebralis,  der  der  Kranke  erlag.  Die  Sektion  ergab 
eine  atypische  Tabes,  und  auBerdem  zeigte  sich,  daB  eine  alte  tuberkulose  Osteomyelitis 
des  rechten  Felsenbeins  bestanden  hatte,  die  von  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide 
zum  Durchbruch  eines  chronischen  Abszesses  gefiihrt  hatte;  dieser  hatte  den  rechten 
N.  abducens  komprimiert  und  gelahmt.  SchlieBlich  hatte  der  AbszeB  zu  einer  allgemeinen 
Meningitis  gefiihrt. 

cu^noTtiache      ^s  weitere  Stiitze  der  .Annahme  der  syphilids chen  Natur  eines 
dJserEinrflSssges  vorliegenden  chronischen  Nervenleidens  gilt  es,  wenn  unter  antisyphi- 
soher^heMpielitischer  Therapie  die  Symptome  riickgangig  werden.  Machen  Sie 
"scL-ankung""  sich  aber  klar,  meine  Herren,  daB  es  auch  organische  Veranderungen  am 
Nervensystem  gibt,  die  spoilt  an  zurtickgehen  kbnnen;  erinnern  Sie  sich, 
wie  in  dem  oben  Ihnen  erzahlten  Fall  von  Kompression  des  Riickenmarks 
durch  eine  nach  auBen  sich  nicht  bemerkbar  machende  Wirbelsaulenkaries 
der  Riickgang  der  Symptome  eine  Wirkung  unserer  antisyphilitischen  Therapie 
zu  sein  schien,  wahrend  doch  in  der  Tat  es  sich  nur  urn  eine  — 
bekanntlich  nicht  ungewbhnlich  seltene  —  spontane  Ausheilung  der 
Knochentuberkulose  und  damit  allmahliche  Aufhebung  der  Kompression 
handelte. 

Andererseits  —  und  das  ist,  trotzdem  schon  Fournier,  Lanceraux, 
Heubner  und  nach  ihnen  wieder  Rumpf  es  ausdrucklich  hervorgehoben 
liaben,  immer  noch  nicht  allgemein  bekannt,  wie  ich  aus  Unterhaltungen 
mit  sonst  erfahrenen  und  gewissenhaft  beobachtenden  Arzten  haufig  ersehe 
—  sind  auch  spezifisch-syphilitische  gummose  Prozesse  nicht  selten  gegen 
Quecksilber  und  Jod  refraktar.  1893  haben  von  neuem  Gowers  und 
Horsley,  auf  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  fuBend,,das  Hirn- 
gummi  als  durch  Quecksilber  und  Jod  nicht  heilbar  erklart  und  die  Tre- 
panation als  die  indizierte Therapie  empfohlen,  und  1910  hat  Horsley  auf 
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der  Berliner  Tagung  der  „t;es.  Deutscher  Nerven&riSte"  aufs  neue  sehr  ein- 
dringlich  in  diesem  Sinne  sich  ausgesprochen. 

Zwei  Pglle  von  gumtaSser  Ver&nderung  des  Hirns,  bei  denen  je  ein  Arzt 
die  syphilitische  Natur  des  Processes  ausgeschlossen  hatte,  weil  Queck- 
silber  unci  Jod  nieht  geholfen,  and  die  audi  auf  meiner  Abteilung  voll- 
komnien  refraktar  gegeo  die  Spezifika  gewesen  waren,  habe  ich  selbsi 
obduziert  und  die  spezifisch  gummose  Natur  der  Hirnveranderungen  miskro- 
skopisch  feststellen  kounen.  Eine  dritte  Erfahrung  isl  die  folgende: 

In  dem  Fall  eines  -Mijahrigen  Reohtsanwalts,  der  sioh  vor  20  Jahrcn  sypbilitisob  I!<"'''  :H 
infiziert  hatte,  handelte  es  sich  kliniseh  urn  eine  Meningo-Myelitis  cervicalis;  ein  Traite- 
ment  mixte  konnte  das  rapide  Fortsphreiten  der  Querliihmung  nieht  aufhalten,  so  daB  ich 
die  Diagnose  fallen  lieB  und,  mit  der  Mogliehkeit  eines  komprimierenden  Tumors  rechnend, 
die  Laminektomie  ausfiihren  lieB.  Diese  ergab  negativen  Befund.  Post  mortem  zeigte  sich, 
daB  doch  eine  Meningo-Myelitis  cervicalis  syphilitica  die  Ursache  der  schweren  Lahmung 
gewesen  war.    AuBerdem  land  sich  ein  frisqb.es  Gummi  an  der  Unterflache  des  Pons. 

Sic  werden  opren,  daB  in  vielen  Fallen  von  Syphilis  des  Nervensy  stems 
die  unter  dent  EinfluB  der  Syphilis  zustande  gekommenen  GefaBveranderungen 
die  Symptome  schaffen,  d.  h.  in  diesen  Fallen  ist  es  infolge  von  Ernahrungs- 
storungen  zu  Gewebsnekrosen  gekommen;  solche  Nekrosen  haben  nieht s 
Spezifiscb.es  mehr  an  sich  und  sind  infolgedessen  begreiflicherweise  aueh 
einer  spezifischen  Therapie  nieht  mehr  zugangig;  die  dureh  sie  einmaJ 
geschaffenen  Folgezustande  sind  anatomisch  irreparabel.  Ebenso  —  und 
das  heben  aueh  bereits  Virchow,  Passavant  und  nach  ihnen  wiederuni 
Hunipf  hcrvor  —  ist  es  fur  die  Funktion  gleicbgiiltig,  ob  sie  zurzeit  auf- 
gefioben  ist  dureh  ein  die  funktionierenden  Nervenelemente  verdrangendes 
oder  zerstorendes  spezifisch-syphilitisches  Gewebe  oder  dureh  ein  infolge  der 
Therapie  an  dessen  SteUe  getretenes  echtes  Narbengewebe:  im  letztcn  Falle 
kann  eben  nur  von  einer  anatomischen,  nieht  von  einer  klinischen 
,,Heilung"  die  Rede  sein. 

Sie  begreifen  schon  hiernach,  daB  wir  nur  fur  eine  beschrankte  Reihe 
gunstiger  Friihfalle  ein  Heil  erwar,ten  diirfen  von  einer  spezifischen 
Therapic. 

Als  einen  solchen  Fall,  in  dem  ich  den  diagnostischen  SchluB  auf  eine  syphilitische  Beoi>.  gj. 
Xatur  der  beobachteten  Krankheitserscheinungen  aus  dem  Erfolg  der  Therapie,  wahr- 
scheinlich  mitRecht,  zog,  betrachte  ich  folgenden:  Auf  meinc  Abteilung  kam  im  Januar 
1899  ein  Mann,  der  vor  vier  Jahrcn  an  sekundiirer  Syphilis  auf  der  Syphilisstation  von 
Herrn  Dr.  Engel-Reimers  behandelt  worden  war.  Er  hatte  drauBcn  an  starken  Kopf- 
schmerzen  und  anfallsweise  auftretendem  Erbrechen  gelitten.  Wir  fanden  bei  ihm 
eine  doppelseitige  Neuritis  optica  und  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe  der  unteren 
und  oberen  Extremitaten;  dabei  war  der  Kranke  leicht  somnolent  und  hatte  eine  miiBigc 
Pulsverlangsamung. 

Unter  einer  kombinierten  QUeoksilberjodbehandlung  ging  die  Neuritis  optica  vollig 
zuriiek,  eine  geringe  temporale  Abblasung  hinterlassend.  Rbcnso  schwanden  die  anderen 
bedrohlichen  zerebralen  Symptome,  und  der  Kranke  vcrlieB  das  Krankenhaus  nach 
sechs  Wochen  in  bestem  Wohlsein.  Ich  habe  ihn  seither  in  vicrtcljiihrlichcn  Intervallen 
vier  Jahre  hindurch  wiedergesehen  und  kann  lhnen  beriohten,  daB  er  seither  frei  von 
Nymptomen  geblieben  ist. 
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SchluBfolgerungen. 


Ich  habe  stets  gefunden,  daB  gerade  noch  weniger  erfahrene  Arzte  in 
der  Prognose  als  syphilitisch  erkannter  organischer  Nervenaffektionen  zu 
optimistisch  sind,  ebenso  wie  Sie  bei  der  Durchsicht  der  cinschlagigen 
Literatur  iiber  die  Diffcrentialdiagnose  finden  werden,  daB  gerade  dem  thera- 
peutischen  Moment  ein  zu  groBer  EinfluB  ziigesprocheh  wird. 

Es  konimt  zuweilen  vor,  daB  durch  Qnccksilber  und  Jod  hier  und  da 
auch  nicht  syphilitische  Prozesse  giinstig  beeinfluBt  werden  konnen.  Dafur 
dienen  fur  meine  persbnliche  Erfahrung  nicht  weniger  als  14  Falle,  in  denen 
alien  das  iiberaus  bedrohliche  Bild  eines  Tumor  cerebri  in  Gestalt  schwerer 
Drucksymptome,  kombiniert  mit  progedienter  Halbseitenlahmung  resp. 
zerebellarer  Ataxie,  vorlag.  In  alien  14  Fallen  gingen  unter  Quecksilber- 
einreibungen  die  samtlichen  Symptome  zuriick,  und  die  Patienten  veilieBen 
geheilt  das  Krankenhaus.  Sorgfaltigste  Anamnese  und  Untersuchung  hatten 
nichts  von  Lues  eruieren  konnen ;  wahrscheinlich  hatte  es  sichum  idiopathischen 
Hydrocephalus  gehandelt.  Es  kommt  hinzu,  daB  durchaus  nicht  immer 
unser  therapeutisches  Vorgehen  auf  die  Verordnung  dieser  Spezifika  sich 
beschrankt.  Ich  will  Ihnen  hier  nur  die  Anregung  geben,,  wie  Sie  mogMchst 
vorurteilsfrei  und  kritisch  Ihren  Fallen  als  Diagnostiker  gegeniibertreten 
sollen,  weder  in  sachlich  unberechtigter  Weise  die  Moglichkeit  der  syphi- 
litischen  Natur  des  vorliegenden  Leidens  verneinend  noch  kritiklos  alles  in  den 
„syphilitischen  Sumpf"  —  wie  Virchow  sich  einmal  ausdriickte  —  ve- 
weisend. 

Sie  mogen  aus  dem,  was  ich  ihnen  in  dieser  Stunde  vorgetragen  habe, 
entnehmen: 

1.  Die  Erkrankung  des  Nervensystems  unter  dem  EinfluB  von  Syphilis  im 
weiteren  Sinne  ist  keine  seltene ;  es  ist  wahrscheinlich,  daB  die  Haufigkeit. 
dieser  Erkrankungen  im  Zunehmen  begriffen  ist. 

2.  Da  wir  den  spezifischen  Krankheitserreger  jetzt  zwar  kennen,  dieser 
aber  im  lebenden  syphilitisch  erkrankten  Zentralnervensystem  bisher 
nur  selten  gefunden  und  im  durch  Punktion  von  Lebenden  gewonnenen 
Liquor  spinalis  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden  ist,  da  ferner  jede 
klinische  Manifestation  der  ,, Syphilis  des  Nervensystems"  auch  auf 
nicht  spezifisch-syphilitischer  Basis  zustande  kommen  kann,  so  ist 
es  wichtig,  die  syphilitische  Infektion  anamnestisch  festzustellen. 

3.  Diese  anamnestische  Feststellung  erf ordert  groBe  Sorgf alt ;  die  Hauf ig- 
•   keit  ihres  positiven  Ausfalls  wachst  mit  der  tJbung  und  mit  dem 

Geschick  des  Untersuchers ;  sie  gelingt  haufig  nicht,  erstens  weil  eine 
Anzahl  von  Kranken  die  stattgehabte  Infektion  leugnet  und  nach- 
weisbare  Kesiduen  an  ihrem  Kbrper  fehlen,  zweitens  weil  eine  Anzahl 
von  Kranken  sich  einer  Infektion  nicht  bewuBt  sind. 

4.  1st  die  Infektion  anamnestisch  f estgestellt,  so  ist  damit  noch  nicht 
erwiesen,  daB  die  vorliegenden  Symptome  einer  organischen  Er- 
krankunu;  des  Nervensystems  syphilitischer  Natur  sind. 
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5.  Sind  die  Symptom  e  des  vorliegenden  Kalles  solchc,  wie  sie  bei  Syphilis 
des  Nervensystems  vorkommen  konncn,  so  gewinnt  die  Annahmc 
eines  ursachlichen  Zusammenhanges  an  Wahrseheinliehkeit,  wenn 
wir  anderweitig  eindeutige  Zeichen  von  Syphilis  bei  dem  Kranken 
finden. 

6.  Nicht  selten  erfiihrt  im  praktisehen  Fall  die  atiologische  Verwertung 
einer  nachgewiesenen  sypbilitisohen  Infektion  durch  eine  Kombination 
von  ursachlichen  Mom  en  ten  eine  groBere  oder  gcringcre  Einschrankung. 

7.  Der  Erfolg  oder  Nichterfolg  einer  spezifisch-antisyphilitischen  Be- 
handlung  ist  nur  in  bedingter  Weise  als  ein  differential-diagnostisches 
Mittel  zu  betrachten. 

8.  Eine  wesentliche  Erweiterung  unserer  Einsicht,  ob  ein  organisches 
Nervenleiden  syphilogener  Natur  ist,  liefert  uns  die  Anwendung  der 
„vier  Reaktionen"  fur  die  Untersuchung  yon  Blut  und  Liquor  spinalis. 

Auf  diese  werde  ich  in  der  dritten  Vorlesung  einzugehen  haben. 


Zweite  Vorlesung. 


Meine  Herren! 


Die  pathologische  Anatomie  der  syphilitischen  Erkrankungen 
cles  Nervensystems  verdient  von  Ihnen  besonders  eingehend  studiert  zu 
werden,  da  Sic  nur  d'adurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  zu  erkennen,  daB 
die  klinischen  Symptome  einerseits  iiber'aus  mannigfaltig  sein  konnen  und  sein 

miissen,  und  andererseits  eine 
bestimmte  Gruppe  von  Symp- 
tom en  besonders  haufig  zum 
klinischen  Ausdruck  kommen 
muB.  Die  Lehre  von  der  Sy- 
philis des  Nervensystems  hat 
tatsachlich  erst  ihren  Auf- 
schwung  genommen,  als  pa- 
thologisch-anatomische  Erfah- 
rungen  gemacht  wurden  und 
es  gelungen  war,  einheitliche 
Gesichtspunkte  zu  gewinnen. 
DaB  nur  wenige  Kliniker 
und  pathologische  Ana- 
tomen  ausgedehnte  per- 
s  bnliche  Erf  ahrungeniiber 
die  pathologische  Ana- 
tomie der  sogenannten 
echten  Syphilis  des  Ner- 
vensystems haben  —  von 
Tabes  und  Paralyse  sehe  ich 
hier  ab  — ,  findet  eine  ein- 
fache  Erklarung  darin,  daB 
unser  therapeutisches  Handeln 
uns  hier  eben  mehr  als  auf 


Alib.  2.   Periostitis  cranii  gumiiiosa.   (Nach  Or.  ,1a cob, 
Buenos- Aires.) 


anderen  Gebieten  der  Pathologic  die  Gelegenheit  nhnmt,  unsere  klinischen 
Vorstellungen  am  '  Sektionstisch  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prufen;  eine 
spezifisch-syphilitische  Nervenerkrankung  bildet  sich  eben  unter  der  spe- 
zifischen  Therapie  haufiger  als  anderc  organischc  Nervenkrankheiten  untor 


emer  Behandlung  zurlick. 


Soh&del  and  Wirholsiiule. 


Ubcr  die  Brkrankung  der  Kriochen  durcb  Syphilis  babes  wir  audi 
erst  seit  \' ire  hows  grundlegendem  Werk  klare  Anschauungen.  Die  alte 
Annahmc.  das  Quccksilber  erzeuge  ersl  die  Knochenerkrankung,  m u Lit c  bin- 
fallig  werden,  als  Kalle  bekannt  wurden,  die  unbehandelt  waren  (s.  Ku8« 
maul).  Wir  wisscn  heute  audi,  dafi  die  Knochensyphilis  schon  eua  holies 
Alter  hat:  vou  Hansema'nri  hat  was  Orton  (zitiert  nach  II  crxhcim  er. 
1.  e.)  fiir  das  Qhiotal  in  Nordamerika  an  RQhrenknochen  nachgewiesen  hat  - 
auf  doin  Berliner  biterriationalen  Desmatologenkongrefi  an  einera  einem  alt- 
peruanisehen  Massengrabe  ehtstamrneriden  Scnadel  gezeigt,  dafi  esinAmerika 
schon  .jprakolumbisch"  Syphilis  gegeben  hat.   Der  von  v.  Hans  em  an n 


Abb.       Defokt  in  <l<r  SchOdeldeoke  infolgo  von  Ostitis  und  Osteomyelitis  gummosa  necroticans. 

(Nach  Chr.  Jacob,  Buenos-Aires.) 

demonstrierte  Schadel  wurde  von  v.  H.  „niit  Sicherheit"  als  syphilitisch  be- 
zeichnet,  und  Tuberkulose  imd  Tumorbildung  wurden  mit  derselben  Sicher- 
heit  ausgeschlossen. 

Uns  interessiert  bier  nur  die  syphilitischc  Erkrankung  des  Schadels  und 
der  Wirbelsaule,  weil  diesc  die  „knbchcrnen  Htillen"  des  Nervcnsystcms  sind. 
Die  Syphilis  manifestiert  sich  an  den  Knochcn  als  Periostitis,  als  Ostitis  und 
als  Gtmraubildtrng.  Periostitis  konimt  in  seltenen  Fallen  vor  im  sekun- 
daren  Stadium,  meist  nur  geringen  Umfangs  (Mauriac,  Cornil);  schon 
<;anz  bald  nach  der  Infektion  kann  sic  vorkommen  (Lang):  viel  ofter  kommt 
sje  vor  im  tertiaren  Stadium  und  fiihrt  hicr  h&ufig  zu  ausgedehnten,  oft 
sehr  diffuscn  Hyperostosen. 
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Schiidel  unci  Wivbelsiiule. 


Schadel  unci  Wirbclsiiule. 


Neben  und  fad  Ansohlllfl  ail  die  Periostitis  entwickelt  sich  liauHg  audi 
eine  Ostitis,  die  zur  Ablagerung  neugebildeter  Knochensubstanz  in  den  Mark- 
hbhlen  fiihrt,  wodureh  der  Knochen  seine  Markhiihle  verliert:  es  ist  gekommen 
zu  einer  ossifizierenden  odor  „eburnisierenden"  Osteomyelitis.  Die  Exostosen 
der  Knochen  sind  auBer  an  den  Tibien  am  haufigsted  am  Schadel  lokalisirri . 
AuBer  zn  Hyperostosis  fiihrt  die  syphilitische  Ostitis  aber  auch  zu  Osteo- 
porosis und  Rarefikation  (Caries  sicca  nach  Virchow)  sowie  zu  Nekrose, 
die  nach  Cornil  und  Ranvier  durch  Untcrcrnahrung  infolge  von  Eburni- 
sation  mit  sekundarer  Verstopfung  der  blutfiihrendcn  Haversschen  Kanale 
zustande  kommt.  Es  kand  auf  diese  Weise  zu  mehr  oder  weniger  aus- 
o-edehnten  Defekten  fad  Knochen  kommen,  und  die  klassische  Stelle  hierfiir 
ist  wieder  der  Schadel.  Oerade  das  Nebeneinander  von  Defekten  unci 
Hyperostosen,  die  dauernd  bleiben,  auch  nach  Umbildung  des  gummdsen 
Gewebes  in  Bindegewebe,  ist  charakteristisch  fur  die  Syphilis  der  Knochen 
und  speziell  des  Schadels. 

Drittens  fiihrt  die  Syphilis  am  Knochensystem  —  wie  in  alien  Organen 
auch  zu  echten  Gummibildungen,  die  wie  Tumoren  fan  Knochen  und  auf  die 
Knochen  wirken;  relativ  haufig  ist  auch  die  gummose  Osteomyelitis. 

Was  die  Haufigkeit  der  Syphilis  des  Schadels  anlangt,  so  konnte  ieh 
nur  eine  Zahlenangabe  finden,  und  zwar  bei  Mildner.  Dieser  gibt  schon 
1872  an,  daB  er  unter  17  Fallen  von  Knochensyphilis  achtmal  die  Schadel- 
knochen  erkrankt  fand.  Am  haufigsten  sitzt  am  Schadel  die  syphilitische 
Veranderung  am  Stirnbein  und  an  den  Supraorbitalrandern,  dann  folgen  in 
der  Haufigkeitsskala  die  Scheitelbeine,  die  Schlafenbeine,  das  Hinterhaupt. 

Die  Knochenerkrankung  tragt  bei  der  kongenitalen  Lues  denselbm 
Oharakter  wie  bei  der  akquirierten;  zu  betonen  ware  nur,  daB  die  ostitischen 
Hyperostosen  bei  der  kongenitalen  Lues  weniger  fest  zu  sein  pflegen(St  roe  be). 

Es  ist  klar,  daB  diese  Knochenerkrankungen  auf  die  Hirn-  und  Riicken- 
markshiillen  sowie  das  Hirn-  und  Ruckenmark  selbst  schadigend  einwirken 
konnen,  sei  es  durch  Druck  —  und  bei  unserem  historischen  Ruckblick  haben 
Sie  bereits  gehort,  daB  dies  die  alteste  Anschauung  von  der  Wirkung  der 
Syphilis  auf  das  Gehirn  war  — ,  sei  es  durch  Ubergreifen  der  Entziindudgs- 
und  Neubildungsprozesse  auf  das  Nervengewebe. 

Glauben  Sie  aber  nicht,  daB  selbst  bei  ausgedehnten  syphili- 
tischen  Zerstorungen,  z.  B.  des  Schadels,  das  Erkranken  des  Gehinis 
zur  Regel  gehort,  sondern  im  Gegentcil  sieht  man  auffallend  haufig  das- 
selbe,  selbst  wenn  es  schon  bloBgelegt  ist,  verschont  bleiben.  Kinen  Bolched 
Kail  hat  1915  wieder  Lydston  mitgcteilt. 

Virchow  hat  Falle  von  L  all  em  add  und  von  Samson  mitgcteilt, 
ferner  solche  von  Rayer,  Gildem  eister  und  Hoyack  zusammengestellt,  in 
denen  eine  gummose  Ostitis  und  Periostitis  der  Schadelknochen  auf  die 
Dura  und  das  Hirn  selbst  iibergegriffen  hatte.  Einen  weiteren  einschfagigen 
Fall  finden  wir  von  Virchow  selbst  publiziert.  Die  spiiteren  Beobachtungen 


aq  Syphilis  dor  Wirbelsaule. 

iiber  (lurch  syphilitischo  Knochenaffektion  zustandc  gekommene  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Riickenmarks  resp.  ihrer  Haute  finden  Sie  bis  1887  in 
liumpfs  Monographic  zusammengestellt;  es  sind  nur  sehr  sparliche  Falle; 
K  11  in  p f  selbst  weiB  koine  weiteren  Beobachtungen  beizubringen. 

DaB  syp.hilit.isc he  Erkrankungen  der  Wirbel  selten  sind,  haben 
schon  Ley  den,  Levot,  Jiirgens,  dann  auch  wieder  Rumpf  und  spater 
noch  einmal  Gerhardt,  Goldflam  und  Hjelmmann  betont.  1911  konnte 
Ziesche  88  Falle  aus  der  internationalen  Literatur  zusammenstellen,  1914 
der  Amerikaner  Ramsay  Hunt  100  Falle. 

Die  Literatur  iiber  syphilitische  Erkrankungen  der  Wirbelsaule  finden 
Sie  bis  1891  von  Fasinski  zusammengestellt.  Es  ergibt  sich  daraus,  daB 
die  Beobachtungen  iiber  Syphilis  der  Wirbelsaule  vorwiegend  altere  Beob- 
achtungen sind. 

Cloquist  und  Bernard  haben  schon  in  den  20er  Jahren  des  vorigen 
Jahrhunderts  iiber  die  Manifestation  der  Syphilis  an  der  Wirbelsaule  Beob- 
achtungen mitgeteilt.  Hay  em  publizierte  einen  Fall  von  Ostitis  rareficans 
und  Eburnisation  im  Hals-  und  Dorsalteil  der  Wirbelsaule.  Jiirgens  be- 
schrieb  eine  Erkrankung  eines  Halbwirbels  bei  einem  Luetischen,  die  in 
Sklerosierung  und  Gummiknotenbildung  bestand  und  zu  Spontanfraktur  ge- 
fiihrt  hatte.  Weitere  Beobachtungen  stammen  von  Levot  und  von  Leyden. 

1904  hat  S  tr  o  e b e  noch  einmal  zusammenf  assend  sich  mH  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Wirbelsaule  befaBt.  Er  hebt  zunachst  ebenfalls  hervor,  daB 
das  Studium  der  Literatur  die  Bevoizugung  des  Halsteils  zeige,  und  zwar 
im  Gegensatz  zur  Tuberkulose,  die  haufiger  den  Dorsalteil  befalle,  sowie 
daB,  ebenfalls  im  Gegensatz  zur  Tuberkulose,  die  Lues  mehr  die  Wirbel- 
bbgen  und  die  Dornfortsatze  als  den  Wirbelkbrper  angreife. 

1913  hat  Gans  einen  Fall  von  Spondylose  der  Halswirbelsaule  bei  einem 
Fall  von  Meningo-MyeUtis  syphilitica  mitgeteilt:  die  Spondylose  betraf  das- 
Halsgebiet  der  Wirbelsaule;  der  ProzeB  war  hauptsachlich  periostitisch,  machte- 
keine  Einsclmielzung,  keine  Senkungsabszesse,  und  die  Schmerzen  zeigten 
nachtliche  Exazerbation.  Gans  halt  aus  diesen  Griinden  die  Spondylose  bei 
dem  50jahrigen  Mann,  der  reflektorische  Pupillenstarre  und  Wassermann- 
Reaktion  im  Blut  —  eine  Untersuchung  des  Liquors  wurde  nicht  vor- 
genommen  —  hatte,  fiir  ein  syphilitisches.  Es  soil  jedoch  besonders  betont 
werden,  daB  eine  Sektion  dieses  Falles  nicht  vorliegt. 

Ebenso  fehlt  in  dem  Fall  von  Petren  die  Sektion:  hier  handelte  es; 
sich  um  eine  mehrmals  rezidivierende  Syphilis  des  Nervensystems  mit  akut 
einsetzender  ,,Karies"  des  zweiten  Halswirbels,  die  „unter  Zuriicklassen  einer 
Def ormitat  mit  Ankylose  ausheilte" ;  fiir  Tuberkulose  sprach  in  diesem  Falle 
nichts.  Zwei  weitere  Falle  Petr'ens  in  derselben  Arbeit  scheinen  mir  nicht 
beweiskraftig  zu  sein. 

Hingegen  scheint  mir  ein  Fall  von  Preiser,  obgleich  ebenfalls  nicht. 


Syphilis  der  Wirbelsiiulc. 
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durch  die  anatomische  Untersuchung  iiber  jcden  Zweifel  sichergesteUt,  hier- 
her  zu  gehbren:  eino  rbutgenologisch  nachgewiescne  Luxation  des  dritten 
Halswirbels  nach  vorn  mit  erheblichcr  Zerstbrung  des  Kbrpcrs  des  vierten 
Halswirbels  fand  sieh  als  Ursache  von  Kopf-  und  Nervenschmerzen  bei  eineni 
Mann,  der  vor  1(3  Jahren  eine  syphilitische  tnfektioil  akquiricrt  batte  und 
im  Blut  nach  Wassenn aim  positiv  war.  Unter  spezifischer  Bebandlung 
erfolgte  Beseitigung  der  Schmerzen  und  Ausheilung  im  Rbntgenbilde. 

Dem  Fall  von  Preiser  schliel.it  sieh  ein  Kail  an,  den  ich  Herrn 
Dr.  Hanisch,  dem  Rontgenologen  des  all  gem  einen  Kiankcnbauses  Hamburg- 

Barmbeck.  verdanke. 

Ein  40jahriger  Mann  erkrankte  an  sciiwercr  doppelseitiger  Okzipitalncuralgie.  Bech.  a». 
Kr  war  vor  mehrcren  Jahren  von  Herrn  Dr.  Hahn  an  primarer  und  sekundiirer  Syphilis 
energisch  behandelt  worden.  Die  zwei  obersten  Halswirbel  waren  auf  Druck  empfindlicli 
und  zeigten  auch  Stauchungsschmerz.  Aktive  und  passive  Bewegungen  des  Kopfes  im 
Sinne  der  Okzipitalgelenke  waren  sehr  schmerzhaft  und  wurden  iingstlich  vennieden. 
Die  Rontgenaufnahme  ergab:  Die  seitliche  Aufnahme  der  Halswirbeisaule  in  sinistro- 
dextraler  Richtung  zeigt  eine  erhebliche  kriimeUge  liinschmelzung  vom  Korper  des 
Atlas.  Der  Dens  des  Epistropheus  ist  wesentlich  weniger  deutlich  als  normal  erkennbar. 
Der  typische  dreieckige  Schatten  des  Proc.  ant.  atlantis  fehlt,  an  seiner  Stelle  liegen 
kriimelige  Knoehenschatten.  Der  atlanto-okcipitale  Gelenkspalt  ist  aufgehoben.  Der 
Epistropheus  ist  dem  Schadel  nicht  unwesentlich  genahert.  Es  handelt  sieh  um  Osteo- 
porose.des  Knochens,  nach  der  Anamnese  und  bei  Fehlen  von  Tuberkulose  luischer  Xatur. 
Patient  fieberte  nicht  und  bot  bei  genauer  Untersuchung  keine  Symptome  von  Tuberkulose 
Die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  stark  positiv.  Unter  einer  kombiniertcn 
QuecksilberjodbehandlunggingdieOkzipitalneuralgiezuriick  und  Druck-  und  Stauchungs- 
schmerz verschwand;  auch  kehrte  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  im  Okzipitalgelenk  zur 
Norm  zuriick.    Eine  zweite  Rontgenuntersuchung  wurde  leider  nicht  vorgenommen. 

Auch  in  diesen  zwei  Fallen  waren  die  Kriterien  gegeben,  die  man  fur  die 
Diagnose  eines  syphilitischen  Wirbelleidens  verlangt,  solange  nicht  die 
anatomische  Untersuchung  vorliegt,  namlich:  Syphilis  in  der  Anamnese 
und  im  Status  (hier  Blut-AVassermann)  sicher;  nichts  von  Tuberkulose 
nachweisbar;  Heilung  der  Symptome  unter  antisyphilitischer  Behandlung. 

Ziesche  hat  auf  der  Mink ow ski schen  Klinik  in  Breslau  einen  Fall 
von  luetischer  Spondylitis  im  Bereiche  der  Halswirbeisaule  gesehen.  Es 
handelte  sieh  um  ein  Gummi  des  zweitcn  bis  vierten  Halswirbelkbrpers  mit 
AbstoBung  von  Scquestern  nach  dem  Kachen  zu,  die  zu  bedrohlichen  Kom- 
|)ressionsersclieiiiungen  i'iihrten.  Unter  reichlicher  Jodkalidarreichung  und 
nach  Anlegen  eines  Stutzverbandes  erfolgte  Heilung.  1913  beschrieb 
auch  Sachs  (Ncw-Yorkj  auf  der  Genter  internationalen  Versammlung  der 
Neurologen  und  Psychiater  einen  rontgenologisch  nachgewiesenen  Fall  von 
-vphilitischer  Krkrankung  mehrerer  Halswirbel  mit  sekundaren  Lahmungs- 
zustanden  an  den  oberen  Extremitaten. 

Es  existieren  auch  Beobachtungen,  die  die  Moglichkeit  beweisen,  daI5 
groBe,  tiefgreifende  spatsyphilitische  Ulzerationen  der  hinteren  Pharynxwand 
auf  die  Korper  oberer  Halswirbel  iibergreifen,  an  denen  sieh  dann  sckundar 
eine  Periostitis  und  Ostitis  mit  konsekutiver  Knochennekrose  entwickelt.  Auf 


48 


Pathologisclie  Anatomie  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems. 


diese  Weise  entstand  die  Nekrose  eines  ganzen  Halswirbelkorpers  sowie  die 
LoBstoBung  des  nekrotisch  gewordenen  und  sequestrierten  vorderen  Atlas- 
bogens  in  den  Fallen  von  Autenrieth  und'von  Fischer. 

Gerhardt  erwahnte  in  seinem  Vortrag  uber  Kiickenmarkssyphilis,  daB 
die  Wirbelsaule  syphilitisch  affiziert  sein  kbnne  durch  Herabsteigen  des 
syphilitischen  Prozesses  von  den  Schadelknochen"  auf  die  Halswirbel;  als 
Beispie]  fiir  die  sekundare  Affektion  des  Buckenmarks  zitierte  er  den  Fall 
von  Hobs:  Da  in  diesem  Fall  die  hintere  Schlundwand  geschwiirig  zerstbrt 
war  und  sich  eine  karibse  Erkrankung  der  Halswirbel  mit  Sequesterbildung 
ausgebildet  hatte,  so  konnte  man  durch  Druck  auf  den  Sequester  voruber- 
gehend  eine  halbseitige  Lahmung,  spater  auch  halbseitige  choreatische  Be- 
wegungen  auslosen. 

Auch  Stroebe  halt  es  fiir  nbtig,  die  Seltenheit  der  syphilitischen  Er- 
krankung der  Wirbelsaule  zu  betonen;  jedenfalls  mussen  Sie  bei  Ih^er 
Diagnose  strenge  Kritik  walten  lassen,  ob  es  sich  nicht  doch  um  eine  tub  erku- 
lose  Erkrankung  ini  vorliegenden  Falle  handelt,  die  einen  Luetiker  befallen 
hat.  Mir  selbst  wird  fol gender  Fall  unvergeBlich  bleiben: 

Ein  kraftiger  Mann  hatte  eine  sichere  Lues  akquiriert,  erkrankte  nach  2  Jahren 
an  den  Zeichen  von  Caries  cervicahs  mit  sekundarer  Paraplegia  superior  et  inferior, 
die  im  Laufe  eines  Jahres  unter  energischer  Quecksilberjodbehandlung  sich  zuriick- 
bildete.  Dann  entwickelte  sich  eine  Lungentuherkulose,  der  der  Kranke  erlag.  Die 
Sektion  zeigte,  daB  es  sich  um  eine  ausgeheilte  Tuberkulose  der  Halswirbelsiiule 
gehandelt  hatte. 

Endlich  soil  hier  schon  darauf  hingewiesen  werden,  daB  ein  Ubergreifen 
•einer  syphilitischen  Erkrankung  von  der  knochernen  Wirbelsaule  auf  das 
Riickemnark  weit  seltener  zustande  kommt  als  die  Mitbeteiligung  des  Gehirns 
bei  Syphilis  des  Schadels;  denn  wahrend  am  Schadel  Periost  und  Dura 
mater  verschmelzen  und  praktisch  als  eine  Hiille  zu  betrachten  sind,  sind 
im  Spinalkanal  Wirbelperiost  und  Dura  mater  durch  eine  mehr  weniger  aus- 
giebige  Schicht  von  Fettgewebe  getrennt.  Darauf  wies  schon  Jiirgens  hin. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  einmiitigen  Erfahrungen  der  Autoren  machte 
Hunt  eine  Zusammenstellung,  nach  der  von  100  Fallen  25  Falle  Riicken- 
markssymptome  aufwiesen,  und  zwar  14  Kompressionsmyelitiden,  9  Falle 
zeigten  Wurzel-  oder  Plexussymptome  in  Form  von  Monoplegien  einer  Ex- 
tremitat,  2  Falle  Cauda-Symptome.  In  einemFall  Avurde  Kompression  des 
Halsmarks  nach  Spontanfraktur  des  Proc.  odont.  oss.  epistroph.  beobachtet. 

Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  der  Wirbelsaulensyphilis  der  Er- 
wachsenen  und  der  der  kongenital-luetischen  Kinder  existiert  nicht. 

Die  anatomischen  Veranderungen,  die  sich  bei  der  Nerven- 
syphilis  finden,  ordnet  man  aus  praktisch-didaktiscken  Griinden  am  besten 
unter  vicr  groBe  Abteilungen  ein:  die  erste  ist  die  syphilitische 
Neubildung,  die  zweitedie  chronisch-hyperplastischeEntziindung. 
die  drittc  die  Erkrankung  der  Gef  aBe.  Die  Folgen  der  ..syphilitischen1' 
GefaBerkrankung  sind  nicht  spezifischer  Natur;  sie  sind  die  Folgezustande. 
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die  iiberall  eintreton  miissen,  wo  die  Ernahrung  bohindcrt  odor  aufgehoben 
ist.  DaB  die  Nekrose  dcs  Nervengewcbes  sich  so  haufig  im  (ichirn  bei 
syphilitisch  Gewesenen  findet,  ist  nur  cine  sckundiirc,  koine  der  Ncrven- 
syphilis  als  soldier  eigentiimliche  Ersoheinung. 

Die  vierte  Erschcinungsform  ist  die  prim  are  parenohymatSse  Degeneration. 
Kriiher  wurde  dieser  Form  nur  aus  klinisehen  Griinden  ein  ursachlicher 
Zusainnienhang  mit  der  Syphilis  zugesprochen,  wahrend  man  sie  anatomisch 
nicht  als  spczifisch-syphilitisch  gelten  liefi:  man  faBte  diese  in  typischen  and 
atypischen  Formen  aut'tretenden  primaren  parenchymatosen  Degenerationen 
unter  dem  Namen  der  para-  oder  metasyphilitischen  Erkrankungen 
zusammen  (Fournier,  Mobius,  Striimpell  u.  a,). 

Diese  Auffassung  hatte  bei  manchen  Autorcn  sehon  lange  (Erb,  Hirschl, 
Raymond,  Lcredde  u.  a.)  Bedenken  crweckt,  und  die  Feststellung,  dafi 
bei  den  zwei  Hauptreprasentanten  dieser  sogenannten  ,,parasyphilitischen 
Nervenkrankheiten1'  dieselbe  Spirochiite  pallida  vorkommt  wie  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Syphilis  cerebrospinal,  hat  —  ohne  daB  diesen 
zwei  Kr-ankheiten  ihr  „Besonderes"  genommen  wird  —  diese  Sonderstellun^ 
als  „Parasyphilis"  oder  „Meta"-Syphilis  aufgehoben.  In  London  (auf  dem 
internationalen  KongreB)  sprachen  Head  und  Mott  —  unter  verschiedener 
Motivierung  —  es  aus,  daB  die  friihere  „Para"-Syphilis  als  parenchymatose 
Syphilis  und  die  „echte"  Syphilis  cerebrospinalis  als  Syphilis  des  meso- 
dcrmalen  Gewebes  aufgefaBt  werden  miisse,  und  bald  danach  schlug  Sorman  i 
vor,  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  einzuteilen  in: 

1.  Lues  vasculorum  cerebrospinalis:  das  wiirde  entsprechen  dem,  was 
man  bisher  die  ,,echte"  Lues  cerebrospinalis  nannte,  und 

2.  Lues  parenchymatosa  cerebrospinalis,  das  wiirde  das  begreifen,  was 
man  friiher  ,,Parasyphilis"  nannte. 

Von  vornherein  sei  aber  gesagt,  daB  fast  niemalseine  der  ebengenannten 
vier  Kategorien  allein  sich  vorfindet,  sondern  daB  es  sich  im  praktischen 
Fall  sehr  haufig  um  Kombinationen  derselben  handelt. 

Die  syphilitische  Neubildung,  von  E.  Wagner  als  Syphilom,  von  Virchow  ^ouhudu 
als  gummbse  Neubildung  oder  Gummi  bezeichnet,  ist  zuerst  von  Virchow 
Ijeschrieben  und  in  ihrer  Bedeutung  erkannt  worden.  Sie  wissen,  daB  man 
von  ;ilters  her  eine  Einteilung  der  Manifestationen  der  Syphilis  in  drei  Ab- 
teilungen,  die  primare,  sekundare  und  tertiare  Syphilis,  vorgenommen  hat: 
diese  Einteilung  finden  Sie  schon  bei  Jean  Louis  Petit. 

Die  Art  der  Einteilung  der  Erscheinungen  hat  allerdings  sehr  gewechselt;  so  rechnete 
Rieord  zu  den  sekundiiren  Symptomen  noch  einesteils  lieute  als  primiir  geltende,  wie 
den  indurierten  Schankcr,  andererseits  heute  als  tcrtiiir  geltendc  wie  Geschwiire  des 
Raehens,  des  Gaumens,  der  Nase,  femer  die  Sarkozele.  Die  Affektioncn  des  Nerven- 
systems rechnete  schon  Rieord  zu  den  tertiaren  Symptomen.  "von  Biirensprung 
bezeichnete  als  sekundar  alles,  was  ,,wesentlich  Hyperamien  und  einfaehe  Exsudationen 
setze",  als  tcrtiiir  das,  wo  ,,Tubcrkel  produziert"  wurden;  jedenfalls  hat  er  zuerst  den 
anatomischen  Gesichtspunkt  zur  Klassifizierung  herangezogen,  wahrend  Siegmund 
Nonne,  Syphilis  und  Ncrvfiisystom.    I.  Aufl.  4 
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wiedcr  nacli  seinen  Statistikcn  alles,  was  .nach  dcm  Beginn  des  zweiten  Vierteljahrs 
sich  entwiokelt,  zu  dor  fcertiaren  Reihe  rechnete. 

Heute,  wo  wir  wissen,  daB  die  Spirochete  bei  alien  ,,drei  Stadien"  vor- 
handen  ist,  ebenso  wie  die  Wassermann-Keaktion,  kaim  man  prinzipiell 
diesc  Einteilung  nicht  mehr  aufrechthalten.  Etwas  anderes  ist  es,  ob  sich 
die  „alte"  Einteilung  aus  praktischen  Gesichtspunkten  nicht  auch  heute 
noch  erapfiehlt. 

Die  syphilitisclie  Neubildung  tritt  ihrerseits  auf  in  Form  kleiner 
oder  groBerer,  vereinzelter  oder  multipler  Geschwiilste  oder  in  Form  einer 
diffusen  Ausbreitung  und  Infiltration. 

Zusammenstellungen  iiber  die  Haufigkeit  des  Giunmi  haben  deshalb  nur 
bedingten  Weit,  weil  viele  Gummata  unter  geeigneter  Therapie  heilen  und 
deshalb  nicht  zur  anatomischen  Diagnose  kommen,  und  weil  sie  sich  der 


Fig:.  II.    Partie  aus  clem  liuken  Parazentrallappen.    (Kigene  Beobaohtunp.) 
Unter  der  abgehobenen  Dura  h  sitzt  ein  gumrnoser  Tumor  a ;  derselbe  erstreekt  sich  flach  unter  der 
Dura  nach  hinten  und  greift  als  diffuse  gummOse  Infiltration  auf  einen  Teil  der  Hirnrinde  c  fiber. 

klinischen  Diagnose,  an  indifferenten  und  auch  an  differenten  Stellen  sitzend, 
oft  genug  entziehen;  das  lehrt  besonders  die  Erfahrung  bei  unserem  groBen 
Eppendorfer  Sektionsmaterial  —  ca.  3000  Falle  pro  Jahr  — ,  daB  z.  B.  die 
gummbse  Lebersyphilis  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  diagnostiziert  worden 
ist,  sondern  sich  unter  dem  Bilde  der  Nephi'itis  chronica  oder  der  Amyloid- 
degeneration  versteckt  hat. 

Es  existieren  aber  Zusammenstellungen :  ich  zitiere  Ihnen  hier  einige  nach 
Herxheimer:  Fournier  fand  unter  4000  Fallen  von  Spatsyphilis  in  6,3% 
der  Falle  Gummata.  Gron  berechnete  in  einer  Statistik  von  3471  Syphi- 
litikern  11,1%  gummos  affizierte,  und  in  einer  sehr  umfassenden  Statistik 
iiber  36757  Syphilisfalle  fand  er  ca.  4340,  d.  h.  11,8%  Gummata.  Nach 
Grons  Zusammenstellung  befallen  die  Gummata  am  haufigsten  die  Arterien; 
von  den  inneren  Organen  werden  Nieren  und  Leber  am  haufigsten  befallen, 
dann  folgt  in  de<-  Haufigkeitsskala  das  Gehirn. 
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Betrachtcn  wir  zuniichst  niakroskopisch  den  gumnioscn  Tumor  von 
auBen.  Seine  GroBc  wechselt  in  der  Kegel  vom  Hanfkorn  bis  zur  WalnuB, 
aber  auch  viel  groBere  Gmnniata  sind  beschrieben  worden;  so  nahni  in 
einem  Fall  von  Bruns  ein  Guninii  das  Mark  des  linken  Hinterhauptlappens, 
der  linken  oberen  Scheitehvindungen,  des  linken  Gyrus  supraniarginalis  und 
angularis  nnd  des  hinteren  Endes  der  ersten  beiden  linken  Temporal- 
windungen  ein. 

Die  Farbe  des  Gummi  ist  meistens  graurotlich  im  frischen  Zustande,  kann 
auch  ins  Gelbliche  spielen.  Sehr  haufig  finden  wir  das  Gummi  bereits  regressiv 
verandert,  und  es  bietet  dann  eine  gelbe,  weiBe  oder  weiBgelbe  Farbe  dar.  ]  )ie 
Konsistenz  des  frischen,  noch  nicht  metamorphosierten  Tumors  ist  eine 
zahe,  oft  derbe;  am  haufigsten  bietet  es  dem  palpierenden  Finger  ein  gum  mi- 


Fig.  7.   Gummi  der  Dura.    (Eigene  Beobachtung.) 
Uher  dor  linken  Hemisphare  bei  a  ist  die  Dura  tumorartig  verdickt;  das  derbe  gummOse  Gewebe 

greift  auf  die  Hirnrinde  selbst  tiber. 


artiges  GefUhl  dar,  welche  Tatsache  ihm  ja  auch  zu  seinem  Nam  en  ver- 
holfen  hat.  Durch  regressive  Veranderungen  konnen  die  Gummata  auch 
weich,  wenngleich  meistens  nur  partiell  weich  werden;  haufiger  werdeu  sie 
durch  Umwandlung  in  eine  kasige  Masse  derbe,  auch  ganz  hart  :  durch  Misch- 
infektionen  kann  es  zur  Vereiterung  kommen. 

Der  Sitz  ist  am  haufigsten  an  der  Dura  mater,  und  zwar  an  der  Kon- 
vexitat  sowohl  wie  an  der  Basis  (Abb.  8—11).  An  der  Basis  sitzen  die  Gum- 
mata, hier  besonders  haufig  als  kleine  Tumoren  vorkommend,  mit  Vorliebe  in 
der  Nachbarschaft  der  Arterienstamme.  In  der  Substanz  des  Gehirns  sehen 
Sie  die  gummosen  Tumoren  entweder  in  der  Rinde,  am  haufigsten  in  der  Gegend 
der  Zentralwindungen,  und  hier  nicht  seltcn  glcichmaBig  die  Rindensubstanz 
so  infiltrierend,  daB  sic  die  Form  der  Rinde  kaum  verandern  —  s.  Abb.  5 
bei  c  — ,  sondern  nur  ihre  Konsistenz  hart  und  derbe  gestalten.  Sie  be- 


a  — 
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findcn  sich  haufig  in  direkter,  makroskopisch  mtihelos  sichtbarer  Kontiguitat 
mit  den  Meningen  oder  auch,  wenngleich  dies  nicht  haufig  ist,  im  Innern 
des  Hirns,  dann  relativ  haufig  in  der  Gegend  der  groBen  Ganglien;  so  sah 
ich  vor  einem  Jahr  die  Obduktion  cines  derartigen  Falles: 

Bool).  41.  Bei  oinem  sypkilitisck  infiziert  gewesenen  Manne  batten  sich  die  Erscheinuugen 
eines  linksseitigen  Tumors  der  inneren  Kapsel  entwickelt.  Die  Sektion  zeigte,  daB  der 
linksseitige  Thalamus  opticus  und  Linseukern  eingenommen  war  durch  einen  gummosen 
Tumor,  in  dessen  Umgebung  sich  sekundiire  Veranderungen  der  Hirnsubstanz  ent- 
wickelt batten. 

Beob.  42.        jn  einem  Von  mir  vor  neun  Jahren  pubbzierten  Pall  von  Kombination  von  Tabes  . 
dorsabs,  arteriosklerotiscber  Encephalomalazie  und  Gummi  cerebri  fand  sich,  daB  der 
gummose  Tumor  im  rechten  Linsenkern  und  in  der  inneren  Kapsel  saB,  bis  an  den 
Tractus  opticus  nach  unten  und  den  Nucleus  caudatus  nach  oben  reichend.  Das  GroB- 
hirn  zeigte  das  Gummi  im  Stirnlurn,  im  Schlafen-,  im  Scheitelbirn  und  im  Okzipitalhirn. 


a  Abb.  9.  Harter  gummoser  Tumor,  von  der  Dura 

Abb.  8  bei  u.   Tumorartig  gewucherte  Pachymeningitis  mater  ausgehend,  den  vorderen  Frontalpol  tief 

gummosa.   (Eigene  Beohachtung.)  eindellend.   (Eigene  BeObachtung.) 


Auch  hn  vierten  Ventrikel  sind  Gummata  gefunden  worden  (Fall  von 
Gam  el). 

Aber  auch  im  Kleinhirn,  in  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  konnen 
zuweilen  die  Gummata  lokalisiert  sein.  Sie  finden  die  Zusammensteilung 
der  Literatur  in  Oppenheims  zusammenfassendem  Werk  „Die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Gehirns"  in  Nothnagels  Sammelwerk. 

Speziell  hervorheben  will  ich  noch,  daB  auch  in  der  Hypophysis  sich 
Gummiknoten  entwickeln  konnen.  Weigert  publizierte  schon  im  65.  Band 
von  Virchows  Archiv  einen  Fall  von  haselnuBgroBem  Gmnmiknoten  in  der 
Hypophysis;  Birch-Hirschf  eld  sah  einen  walnuBgroBen  gmnmosen Tumor 
ebendort;  ebenso  haben  Virchow  und  C.  Westphal  einsclilagige  Falle  publi- 
ziert;  KuB  veroffentlichte  einen  Fall  von  gummOser  Erkrankung  der  Hypo- 
physis neben  ausgedehnten  herdf  ormigen  degenerativen  Veranderungen  im  Gc- 
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him.  Simmonds  fand  bci  einem  Mann,  der  sich  noch  mit  78  Jahreo  syphi- 
litisch  infiziert  hattc,  bcreits  vier  Monato  nach  der  Infcktion  (er  starb  bald 
nach  dem  Ausbruch  eines  makulopapulosen  Exanthems)  neben  Lungen- 
gimnnata  ein  Guninii  der  Hypophyse,  welches  fast  den  ganzen  Vorderlappen 
eingenommen  hatte. 

Simmonds  hat  L914  festgestellt,  daB  Erkrankungen  der  Hypophysis 
bei  Lues  congenita  hiiufigeVorkommnisse  sind;  meist  handelt  es  sich  dabei 
am  niehi  oder  minder  verbreitete  interstitielleEntziindung  des  Voxderlappens, 
bisweilen  begleitet  von  Nekroseherden  und  miliaren  Gum  men. 

Sie  wissen,  daB  —  in  erster  Linie  durch  die  Arbeiten  von  v.  Eisels- 
berg  und  von  Gushing  —  in  den  letzten  Jahren  die  Tumoren  der  Hypo- 
physe ein  besonder'es  Interesse  erweckt  haben,  erstens  weil  sie  die  Lehre 
von  der  „inneren  Sekretion"  wesentlich  gefiirdert  haben,  und  zweitens,  weil 
es  sich  gezeigt  hat,  daB  sie  operativ  zu  entfernen  sind.  Es  ist  nun  besonders 
auffallend,  daB  die  gummosen  Tumoren  der  Hypophyse  die  typischen 


)b.  10.  Derber  gunimoser  Tumor,  von  der  Dura  Abb.  n.    Derselbe  Fall,  nach  Herausnahme  des  Tumors  ails 

mator  ausgehend,  am  Stirnpol  des  Hirns.  seinem  ,,Nest''.   Der  vordere  Stirnpol  tie!'  eingedellt. 

(Eigene  Beobachtung.)  (Eigene  Beobachtung.) 

Hypophysisymptome  —  Adipositas,  Dysgenitalismus  und  Infantilism  us  — 
nicht  zu  zeigen  brauchen.  Ich  selbst  habe  dreimal  diese  Erfahrung  gemacht. 
DaB  andererseits  gerade  dieser  Symptomkomplex  bei  Kongenital-lue- 
rischen  vorkommt,  sah  ich  viermal;  in  einem  Fall  wirkte  die  antisyphi- 
litische  Kur  verbliiffend  schnell  (s.  auch  meine  Arbeit  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenheilk.  1916  Bd.  55). 

Wie  zahlreich  die  Gummata  sein  konnen,  mag  lhnen  ein  Blick 
auf  die  Baumgarten  entnommene  Abbildung  zeigen  (Abb.  12);  einen  ahn- 
lichen  Fall  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  linden;  dieser  Grad  der  Multi- 
plizitat  ist  also  jedenfalls  ein  sehr  seltener. 

Einen  schbnen  Fall  von  Lokalisation  von  Gummata  im  Tractus  opticus 
und  in  Pons  finden  Sie  bei  Cornil  abgebildet;  ich  reproduziere  lhnen  den 
Fall  hier  im  Bilde  (Abb.  13). 

Als  groBer  Ponstumor  reprasentierte  sich  ein  Gumniiknoten  im  Falle 
von  Lamy  (s.  Abb.  14),  ebenso  in  einem  Falle  von  v.  Bechterew. 

Als  weiteres  Bcispiel  von  gummosen  Wucherungen  an  der  Basis  repro- 
duziere ich  lhnen  einen  Fall  Siemerlings.   Sie  sehen  hier,  wie  die  eine 


54 


Syphilitische  Neubildung. 


Pyramidenbahn  und  der  interpedunkuiarc  Raum  von  den  Gummimassen  ein- 
genonimen  ist  (Abb.  15). 

DaB  bei  einer  diffusen  Hirnerkrankung  (Paralyse)  disseminiertc  miliare 
Gummiknoten,  mid  zwar  unabhangig  von  den  Meningen,  vorkommen,  hat 
in  einer  schonen  Arbeit  StrauBler  gezeigt.  An  den  von  StrauBler  ge- 
brachten  Abbildungen  mogen  Sie  auch  ersehen,  wie  sich  diese  kleinsten 
Gnmmata  im  mikroskopischen  Bilde  —  bei  schwacher  und  starker  Ver- 
groBerung  —  darstellen  (s.  Abb.  16  u.  17).  Tiber  knotchenformige  kleine 
Gum  mat  a  bei  syphilitischer  Leptomeningitis,  an  drei  Fallen  beobachtet,  be- 


Abb.  12.  Multiplizitilt  von  Gummata  an  der  Hirnbasis  (naoh  Baumgarten,  Virchows  Archiv  Bd.86). 

richtete  vor  acht  Jahren  Beitzke,  und  neuerdings  hat  A.  Jakob  iiber  die 
Hiiufigkeit  des  Vorkommens  miliarer  Gummata  bei  Paralyse  berichtet. 

Ich  zeige  Ihnen  (s.  Abb.  18)  Mikrophotographien  von  Gehirngummata  bei 
schwacherer  VergroBerung.  Sie  sehen  im  Zentrum  das  nekrotisch-kasige  Ge- 
webe,  in  der  Peripherie  desselben  den  Wall  einer  Entziinduiig;  in  der  Tiefe 
zahlreiche  wandverdickte  GefaBe.  Wie  das  Vorkommen  vollig  sklerosierter 
GefaBe  auf  die  Syphilis  hinweist,  zeigt  Ihnen  Abb.  19  (schwachere  Ver- 
groBerung); nur  der  Elastikaring  gibt  Kunde  davon,  daB  hier  friiher  GefaB- 
lumina  waren.  Davon  spater  mehr! 

Die  Oberflache  des  gummbsen  Tumors  ist  .nur  selten  glatt,  meist 
uneben  und  hockerig;  die  Gummata  sitzen  auf  der  Umgebung  selten  frei 
auf;  meistens  sind  sie  durch  entziindliche  Verwachsungen  mit  den 
Meningen  oder  den  GefaBen  vcrbunden,  wie  es  iiberhaupt  eine  seltene  Aus- 


Syphilitische  Neubildjung. 


aahme  ist,  daB  eine  begleitende  lokale  Meniugitis  Eehlt,  In  den  beidon 
eigenen,  lhnen  ebon  erwahnten  Fallen  von  gummoscii  Tumoren  im  Innern 

des  Hirns  bestand  eine  chronisch  hyper- 
plastische  Meningitis  basalis;  in  drei 
anderen  von  inir  nntersuchten  Fallen 
von  Encephalitis  gummosa  bestand 
ebenfalls  eine  nicht  unerhebliche  chro- 
nische  Meningitis  der  Pia  mater;  in 
einem  Falle  von  gummosem  Tumor 
des  rechten  Frontalhirns,  der  klinisch 


Abb.  18.    Gummuta  im  Tractus  opticus  und  in 
Pons.    (Nach  Cor  nil.) 


Abb.  14.    Syphilis  des  Centres  nerveux. 
Traits   da   Medecine,  2e   ed.  Tome  IX. 
(Nach  La  my.) 


Tli.  opt.    It.  K. 


A'.  ///.    comm.  p.      aq.  S. 


S».  Fff,  Oc.  n.W.  I'y.       Tr.  <?. 


Abb.  15,    GummOse  Vorttnderungen  an  dor  Hirnbasis  (Prontalgchuitt  duroh  das  Zwischenhirn  in 

der  Oegend  dor  hinteren  Konimissnr).    (Naoh  Siemorling.  Westphals  Archiv  Bd.  19.) 
Tli.  opt.  Thalamus  opticus.    /.'.  A'.  Roter  Kern.    A'.  ///.  Korn  dos  Oculomotomis.    romm.p.  Commiss. 
posterior,  aq.  8.  Aquaeductus  Sylvii.  Fff,  Pyramid<'nl>ahn.  links  voni  giimmOson  Tumor  grOBtenteils 
cingenommon.   7.  GummOser  Tumor.    S,  fl.  Substantia  nigra.    Oft  Austretondc  Okulomotoriiisfasern. 
0,  \V.  GummOse  Wucherung  im  iiiterpr-dunkulftrc  n  Knimi.    Tr       Reehter  Tracktus. 


56 


unter  dem  Bilde  eines  „Tumor  cerebri  mit  Verdacht  auf  den  Stirnlappen" 
(Kopfschmerz,  Stauungspapille,  Triibung  des  Sensoriums,  Andeutung  von 
Witzelsueht,  Koordinationsstorungen  im  Rumpf)  verlief,  war  an  der  Basis  dee 
Stirnlappens  eine  lokalisierte  chronische  Leptomeningitis  zu  konstatieren. 

Beim  Durchschnitt  des  Gummi  sehen  Sie  in  typischen  Fallen  eine 
zentral  gelegene  gelbe,  undurchsichtige,  homogene,  derbe  Masse,  urn  sie 
herum  ein  graues,  durckscheinendes,  bald  derberes,  bald  weicberes  Gewebe, 
welches  wieder  von  einer  im  frischen  Falle  festweichen  rotlichen,  in  alten 
Fallen  derberen,  trockenen,  oft  braunlichen  Masse  begrenzt  wird. 
Mikvoskopi-       d\q  mikroskopische  Untersuchune;  zeiart  den  Charakter  der 

scher  Behind.  A  .  .... 

Granulationsgeschwulst  Vircbows:  in  der  Peripherie  sieht  man  von 

Granulationszellen  durchsetztes ,  aber 
auch  spindelformige  und  sternformige 
Zellen  aufweisendes,  gefaBreiches  Binde- 
gewebe,  nach  innen  zu  ist  das  Gewebe. 
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Abb.  16.  Encephalitis  gummosa;  «,  b  miliars 
gummata.   (Nach  Straussler,) 
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Abb.  17.  Encephalitis  gummosa.  Miliares  Gummi 
mit  Riesenzellen  (n),  normale  Riesenzellen  (b). 


ebenfalls  aus  Bindegewebe  und  zelligen  Elementen  bestehend,  in  fettiger 
Metamorphose  begriffen,  und  mi  Zentrum  ist  meistens  nur  eine  nekrotische 
„kasige"  Masse  da,  in  der  Zellen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  und  in 
der  die  Kerne  und  noch  erkennbaren  Zellen  die  Farbung  nicht  mehr  oder 
nur  schlecht  angenommen  haben:  man  sieht  nur  eine  homogene  opake  Masse. 
Hier  und  da  findet  man  in  diesem  Teil  des  Gewebes  auch  Riesenzellen  unci 
epitheloide  Zellen,  die  sich  von  den  im  Tuberkel  znm  regelmaBigen  Befund 
gehorenden  gleichen  Zellen  nicht  unterscheiden. 

In  Gummiknoten  wurden  Riesenzellen  zuerst  wohl  von  Jacobs  on  ge- 
fniiden,  dann  von  Baumgarten  in  Hoden-  und  in  Lebergmnmen,  spator 
von  demselben  Forscher  auch  in  Gummiknoten  der  Dura  mater  und  der 
Adventitia  und  Media  der  Gehirnarterien.  Gerade  Baumgarten  hat  dann 
spater  behauptet,  Kiesenzellen  und  Gummiknoten  seien  der  Ausdruck  einer 


Regressive  Metamorphose. 
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Mischinfektion  von  Lues  und Tuberkulose;  Riesenzellen  kiinieu  bei  Syphilis 
allein  nicht  vor.  Hieriiber  ist  viol  gestritten  worden  ieh  erwahnc  nur 
als  Gegner  der  Baumgartenschon  Ansicht  v.  Hansemann,  Lubarsch, 
Morpurgo  und  vor  alien  Weigert.  Die  allgemeine  Ansicht  ist  heute  jeden- 
f alls  die,  daB  echte  Langhanssche  Riesenzellen,  d.  h.  Riesenzellen  mil  rand- 
standigen  Kernen,  bei  Syphilis  ohne  Tuberkulose  voBkommen, 

Oft  sind  die  Vcrkasungcn  nicht  zentral  odor  nicht  nur  zentral,  aueh MSJS^hose. 
die  Verfettung  kann  verschieden  auf  Zentrum  und  Peripherie  verteilt  sein. 
Zu  Verkalkungen  kommt  es  ini  Gurnnii  nicht,  das  hierdurch  sich  in 
scharfen  Gegensatz  zum  athe- 
romatosen  ProzeB  stellt.  In 
den    regressiv  veranderten 
Partien  finden  wir  keine  odei 
ganzlich  verodete  GefaBe,  in 
der  Peripherie  mehr  oder  we- 
niger  zahlreiche  GefaBe,  die 
alle    krankhaft  verandert 
erscheinen   und   deren  Er- 
krankung  mit  ihrer  sekun- 
daren  Ernahrungsstorung 


□ 


Abb.  18.    Encephalitis  gummosa. 
(Eigeno  Beobachtung.) 


Abb.  1!).    Encephalitis  gummosa.    (Eigeno  Beobachtung. I 


eben  die  Ursache  der  regrcssiven  Mctamorphosen  des  neugebildeten  Gewebes 
ist.  Wir  kommen  darauf  zurlick.  Neben  der  fettigen  und  kasigen  Meta- 
morphose kann  der  Gummiknoten  sich  aber  auch  in  derbes  Bindegewebe 
umwandeln,  und  zwar  kann  dies  in  eineni  Teil  des  Gummi  oder  in  der 
ganzen  Ausdehnung  desselben  —  am  haufigsten  unter  dem  EinfluB  einer 
spezifischen  Therapie  —  statthaben;  wir  sprechen  dann  von  einer  Ver- 
narbung  des  Gummigewachses. 

Es  muB  besonders  hervorgehoben  werden,  daB  die  Sehaudinnsche 
Spirochate  pallida  in  den  Gummata sich  nur  selten  findet.  Schon  Schaudinn 
selbst  hat  als  erster  sie  nachgewiesen  in  eineni  cchten  Lebergiunmi  ini  Sohnitl 
(Lissabon,  internationaler  KongreB  1906);  es  kamen  Bestatigungen  von 


Selcundare  Verfinderung  des  Hirngewebes. 


Doutrelepont  unci  Grouven,  Alvarez,  Jacquet  unci  Sevin,  Toma- 
szewski,  Beitzke  u.  a. 

Die  gummosen  Tumoren  nehmen  ihren  Ausgang  von  dem  Binde- 
gewebe,  sowohl  dem  der  Meningen  als  dem  der  GefaBe;  mit  dem  spezifisch- 
Si^erunrgdes"nervosen  Gewebe  haben  sie  keinen  Zusammenhang.  Hingegen  zeigt  sich 
Himgowebes.  das  nervosc  Gewebe  fast  stets  sekundar  mehr  oder  weniger  stark 
affiziert;  die  Hirnrinde  erseheint,  wenn  die  Giunmata  in  ihr  ihren  Sitz  auf- 
geschlagen  haben,  oft  schon  makroskopisch  verschmalert,  ist  hart  und  derbe; 
in  anderen  Fallen  wieder  ist  sie  mehr  weich,  locker,  wie  odematos. 

Bei  der  Betrachtung  mit  dem  Mikroskop  erkennen  Sie,  daB  da  wo  die 
gummosen  Veranderungen  in  den  Meningen  sitzen,  sie  direkt  in  das  Hirn- 
.  gewebe  eindringen,  d.  h.  die  Infiltrate  setzen  sich  ohne  Unterbrechung  auf  die 
Kortikalis  fort,  der  epizerebrale  Spaltraum,  der  normalerweise  die  Kortikalis 
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Abb.  20.   Von  kleinzelligen  Infiltrationen  umgebene  kleine  Gefilfle  in  einem"Hirngummi. 
(Httmatoxylinfiirbung.)    (Eigene  Beobaohtung.) 

von  derPiatrennt,  ist  verschwunden;  an  der  Hirnrinde  sind  die  fiinf  Mey  nert- 
schen  Schichten  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  sondern  entweder  sind  die 
Zellen  in  ihrer  charakteristischen  Form  uberhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen, 
oder  die  einzemen  Zellarkaden  sind  unregelmaBig  gegeneinander  verschoben. 
Dies  resultiert  aus  der  oft  rein  mechanischen  Verschiebung,  die  die  das  Hirn 
vor  sich  herdrangenden  und  verdrangenden  gummosen  Gesclrwulstmassen 
zustande  bringen.  Aber  auch  von  den  ins  Hirn  sich  einsenkenden  Piamaschen 
her  und  deren  GefaBen  dringen  die  Neubildungen  im  Hirngewebe  vor.  Die 
GefaBe  zeigen  sich  mit  einem  Mantel  von  Kundzellen  umgeben,  die  nicht 
selten  dieselben  sogar  ganz  verdecken  konnen;  die  Zellwucherungen  dringen 
in  die  auBere  und  mittlere  GefaBhaut  hinein;  die  perivaskularen  Lymphraume 
sind  stark  erweitert  und  zum  Teil  ebenfalls  mit  Rundzellen,  zum  groBen 
Teil  mit  Plasmazellen  ausgestopft,  Das  fruhzeitige  Auftreten  der  Plasma- 
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zellen  in  den  GefaBscheiden  erwiesen  aueh  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Steiner  (StraBburg)  sowie  von  Weygandt  und  Jakob  (Hamburg- 
Kriedrichsberg).  Die  Infiltrationszone  umgibt  oft  nur  als  schmaler  Saum 
die  Scheiden;  an  anderen  Stellen  aber  kann  es  zu  machtigen  Herden  von 
Kundzellen  kommen.  Das  Nervengewcbe  selbst  sehen  Sie  durchsetzt  mil 
runden  Zellkernen;  zahlreiche  neugebildete  Kapillaren  und  Kapillarsprossen 
erkennen  Sie  bei  genauer  Durchm  listening.  Die  G  an  gli  en  zellen  sind 
mannigfach  verandert;  neben  der  Ihnen  schon  erwahnten  Stoning  oder  Auf- 
hebung  ihrer  Anordnung  kommt  es  zu  eincr  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Vermindenmg  ihrer  Zahl;  sie  schrumpfen  im  ganzen  zu  unansehnlicher  Klein- 
heit,  verlieren  ihre  normale  Figur,  die  Fortsatze  schrumpfen  ein,  der  Kern 
wird  nur  noch  von  einem  kleinen  Kest  von  Protoplasm  am antel  umgeben,  im 
Protoplasma  erkennen  Sie  nicht  mehr  die  normale  Nisslsche  Kornelung, 
sondern  es  bietet  ein  verwasehenes  Aussehen  dar;  der  Kern  bleibt  oft  noch 
am  langsten  erhalten,  aber  dann  wird  auch  er  wandstandig,  schrumpft  und 
wird  schlieBlich  resorbiert. 

Im  Gewebe  sehen  Sie  oft  groBere  und  kleinere  Liicken,  die  teils  als 
durch  Resorption  und  Schwund  der  Ganglienzellen  entstanden  zu  betrachten 
sind,  teils  durch  ein  Odem  zustande  kommen.  Die  Gliafasern  erscheinen 
verbreitert,  die  Bindegewebszellen  sternformig  verbreitert.  Die  mark- 
haltigen  Nervenfasern  farben  sich  nach  Weigert  schlecht,  erscheinen 
unregelmaBig  aufgequollen,  kolbig  verdickt,  vielfach  schollig  und  kriimlig 
zerf  alien. 

Neben  diesen  auch  mikroskopisch  als  erweicht  sich  charakterisierenden 
Partien  finden  Sie  wiederum  an  anderen  Stellen  ein  durchsichtiges,  kbrniges. 
verfilztes  Maschengewebe,  das  noch  eine  allgemeine  Durchsetzung  mit  runden 
Zellkernen  aufweisen  kann  und,  wenn  auch  diese  nicht  mehr  vorhanden  ist, 
sich  als  einfaches  sklerotisches  Narbengewebe  prasentiert. 

In  solchen  Fallen  sprechen  wir  von  einer  Encephalitis  syphilitica: 
bei  ihr  handelt  es  sich,  wie  Sie  aus  dem  Ihnen  Vorgetragenen  ersehen,  teils 
urn  echt  entzundliche  Vorgange,  teils  um  Atrophie  und  Sklerose. 
Diese  Veranderungen  sind  eingehend  von  Koeppen  studiert  worden.  Es 
geht  auch  aus  dem  Gesagten  hervor,  daB  man  es  fast  immer  mit  einer  Be- 
teiligung  der  Meningen,  von  denen  der  ProzeB  sogar  iiberwiegend  haufig 
seinen  Ausgang  nimmt,  zu  tun  hat,  daB  wir  demgemaB  von  einer  Meningo- 
Encephalitis  zu  sprechen  haben. 

Die  Meningitis  kommt  in  alien  drei  Hauten  vor;  an  der  Dura  Mo?i»ff'  ■ 

....  syphilitica. 

cerebralis  hangt  sie  zuweilen  atiologisch  und  lokal  zusammen  mit  einer  Gq£™s°™ 
syphilitischen  Erkrankung  des  Knochens  oder  seines  Periostes.  In  den  Fallen,  0 
in  denen  die  Meningen  primar  erkranken,  habon  sie  zunachst  wieder  die 
gummose  Form,  und  zwar  tritt  die  gummose  Veninderung  hier  entweder 
als  diffuses  Infiltrat  oder  als  miliare  Einsprenung  in  die  fibrbsen  Ver- 
dickungen  und  schwartigen  Veranderungen  der  Haute  auf.  Diese  gummbsen 
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Dura  mater.    Pia  raater. 


Infiltrate  und  Einsprengungen  unterscheiden  sich  in  ihrem  anatomischen 
Dwa  mater.  \ n fhan ,  ihren  sekundaren  Veranderungen,  ihrem  Verhalten  zum  Nachbar- 
gewebe  durcbaus  nicht  von  dem  Miner  geschilderten  isolierten  Gummiknoten 
und  dem  gummosen  Infiltrat  der  Encephalitis.  Die  Meningitis  gummosa 
ist  fast  ausnahmslos  kombiniert  oi.it  der  fibros-hyperplastischen 
Meningitis.  Diese  zeigt  die  Dura  mater  verdickt,  oft  bis  auf  ein  Mehr- 
f aches  ihres  normalen  Volumens;  sie  ist  meistens  verwachsen  mit  den  weichen 
Hirnhauten,  der  Arachnoidea  und  Pia,  die  dann  eine  untrennbare  Masse 
darstellen;  die  Verdickung  betrifft,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  sowohl  die  auBeren,  vorwiegend  der  Lange  nach  parallel  verlaufenden, 
als  auch  die  unter  der  oberflachlichen  Schicht  quer  und  schrag  verlaufenden 
Fasern.  Sie  finden  alteres  zellarmes  und  junges  Bindegewebe;  zwischen 
den  Bindegewebsziigen  sind  irregular  in  kleinen  Herden  oder  als  umfang- 
reiche  Infiltrate  kleinzellige  Wucherungen  eingelagert,  sich  stets  an  die 
GefaBe  haltend  und  von  ihnen  ausgehend.  Die  GefaBe,  in  den  Partien  alten 
Gewebes  sehr  sparlich,  zeigen  in  dem  jungen,  neu  sich  bildenden  hyper- 
plastischen  Gewebe,  bier  zahbeieh,  durchweg  die  Erscheinungen  des  noch  in 
voller  Bliite  befindlichen  Prozesses.  Wo  die  GefaBe  infolge  ihrer  Erkrankung 
das  Blut  nur  ungeniigend  transportieren  konnen,  oder  wo  durch  ihre  vollige 
Verlegung  oder  Verodung"  es  zur  Aufhebung  der  Zirkulation  gekommen  ist, 
kommt  es  zur  Verkasung  und  zu  anderen  Nekrobiosen. 
Pia  mater.  jn  ,jer  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  bilden  die  Leptomeningen  — 
besonders  an  der  Basis  des  Hirns  —  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  auch  da,  wo  alle  drei  Haute  erkrankt  sind;  die  Falle,  in  denen 
der  syphilitische  ProzeB  auf  die  weichen  Haute  allein  beschrankt  erscheint. 
gehoren  keineswegs  zii  den  Seltenheiten  (v.  Bechterew). 

In  seltenen  Fallen  kann  auch  die  Arachnoidea  allein  syphilitisch  erkrankt 
sein,  wie  Sano  gezeigt  hat, 

Die  weichen  Haute  sind  fast  ausnahmslos  an  den  Stellen  ihrer  Er- 
krankung miteinander  verlotet,  mehr  oder  weniger  stark  verdickt,  oft 
machtig  gewuchert,  derb,  schwielig  oder  mehr  sulzig  infiltriert,  mit  oder 
ohne  gummose  Einlagerungen,  die  auch  hier  wieder  solitar,  multipei  und 
diffus  infiltrierend  auftreten.  Nur  selten  sind  sie  allein  erkrankt  und  die 
Dura  mater  gesund. 

Bei  mikroskopischer  Durchmusterung  sehen  Sie  die  normale  Konfiguration 
des  Gewebes  der  Pia  und  der  Arachnoidea  aufgehoben  und'  Wucherungen 
des  Bindegewebes,  entziindlich  veranderte,  obliterierte  und  zuweilen  nur  noch 
an  Resten  von  elastischen  Faserringen  erkennbare,  ganzlich  veriidete  GefaBe 
(s.  Abb.  18).  Gerade  an  den  weichen  Hauten  vermissen  Sie  kaum  jemals 
die  Kombination  der  einfach  hyperplastischenForm  der  akuten  undchronischeu 
l^ntziindung  mit  dem  gewebsneubildenden  Prozesse,  je  nachdem  die  frischeren 
Prozesse  und  spateren  Stadien  vorliegen,  die  in  regellosem  Durcheinander 
di(i  Chronizitat  und  immer  neue  Schiibe  bringende  Eigenschaft  des  syphi- 
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Abb.  21.  Leptomeningitis  cerebralis  luetira.  Entziindliche  Infiltration  dor  woichon  Haute  (a)  und 
dcr  Wandungen  der  pathologisi-h  vnrmohrtcn  GefllBe       boi  c  Gummata.  Farbung  mit  HHmotoxylin. 

(Eigone  Beobachtung.) 
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litischen  Prbzesses  klar  vor  Augen  fiihren.  Je  wcniger  das  entziindlich 
kongestive  Element  vorwiegt,  um  so  mehr  treten  spezifisch  neoplastische 
Zeichen  auf,  um  so  weniger  wiederum,  je  akuter  die  Entzundung  ist,  weil 
es  zur  Gcwebsneubildung,  zur  produktiven  Tatigkeit  langerer  Zeit  bedarf. 
Das  Bindegewebe  zeigt,  wie  in  der  Dura,  entweder  den  zellarmen,breitfaserigen 
Habitus  oder  den,  der  sich  durch  stark  verbreiterte,  wie  gequollen  aussehende 
Fasern,  durch  zahlreiche  neugebildete  Kerne  und  reichliche,  von  einem 
Zellmantel  umgebene  junge  Kapillaren  auszeichnet. 

Wie  in  der  Dura  fin  den  sich  auch  in  den  weichen  Hirnhauten  die  Kase- 
herde  haufig,  makroskopisch  erkennbar  auch  hier  an  dem  matten  Farben- 
ton  gegeniiber  den  Stellen,  die  die  Gewebsfarbung  gut  angenommen  haben, 
mikroskopisch  an  der  Aufhebung  jeder  deutlichen  Struktur,  an  -deren  Stelie 
amorphe  kriimelige  Massen  getreten  sind,  in  der  Sie  wieder  mit  dem  Mikroskop 
nur  hie  und  da  noch  eine  oder  mehrere  Eiesenzellen  finden  konnen.  Diirck, 
schon  vor  ihm  "Wilkes  und  Beitzke  beschrieben  eine  knotchenformige 
syphilitische  Leptom eningitis. 

Von  der  nervosen  Substanz  laBt  sich  die  weiche  Hirnhaut  nur  mit 
Substanzverlust  loslosen,  weil  dadurch,  daB  von  den  Piasepten  aus  die  neu- 
gebildeten  Massen  in  die  Nervensubstanz  selbst  iiberall  eingedrungen  sind, 
die  Haute  mit  dem  sonst  locker  von  ihnen  umfaBten  Nervengewebe  innig 
verschmolzen  sind.  Ein  Blick  auf  die  nachstehende  Figur  erlautert  das 
Gesagte  (Abb.  21). 

Nicht  immer  sind  die  Verdickungen  der  -  Haute  iiberall  gleichmaBig 
stark,  sondern-eine  Inkongruenz  zwischen  der  spezifischen  Erkrankung  der 
Dura  und  der  der  weichen  Haute  ist  im  Gegenteil  haufig. 

Auf  diese  Meningealerkrankung  sind  die  Autoren  schon  friihzeitig  auf- 
merksam  geworden,  was  sich  begreift,  da'  sie  eine  sehr  augenfallige  ist;  iiber 
die  gummose  Meningitis  haben  E.  Wagner,  Virchow  und  Howitz  von 
alteren  Autoren  gearbeitet;  unter  den  Franzosen  haben  schon  friihzeitig 
Gilbert  und  Lion  auf  die  Haufigkeit  der  von  ihnen  als  ,,meningo-myelite 
diffuse  embryonnaire"  bezeichneten  Meningealaffektion  aufmerksam  gemacht, 
und  spater  hat  Raymond  ihre  anatomische  und  klinische  Bedeutung  an 
einem  groBeren  Material  beleuchtet.  Die  „Meningitis  gummosa"  finden  Sie 
besonders  gut  dargestellt  von  Ziegler,  Baumgarten,  Jiirgens,  Rumpf . 
spater  von  Siemerling,  Oppenheim,  Fr.  Pick,  Obermeier  u.  a. 

Was  das  Vorkommen  einer  einfachen,  nicht  syphilitischen  Menin- 
gitis bei  Syphilis  betrifft,  so  bezweifelte  dies  schon  Virchow  —  Krankhafte 
Geschwiilste,  Bd.  II,  S.  447 — 451  —  und  betonte,  daB  auch  bei  anatomisch 
sichergestellten  Fallen  von  Meningitis  simplex  der  Einwand  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  sei,  daB  es  sich  fruher  um  eine  inzwischen  zuriickgebildete 
gummose  Erkrankung  gehandelt  habe.  Auch  Heubner  verneinte  nach  einer 
kritischen  Durchsicht  des  ihm  vorliegenden  Materials  das  Vorkommen  einer 
reinen,  d.  h.  nicht  gummosen  Form  der  syphilitischen  Meningitis,  ebenso- 
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spater  Biittersack.  Kr.  Schnltze  hatte  schon  fruher  es  fiir  moglich  erklart, 
daB  eine  gummose  Meningitis,  die  den  spezifisch-syphilitischen  ProzeB  ein- 
geleitet  hatte,  unter  Hinterlassung  ciner  cinfachen  Verdickung  der  Meningen 
sich  zuriickbilden  konne,  also  spater  bei  der  anatomischen  [Tntersuchung 
nichts  „Spezifisches"  mebr  darzubieten  brauche. 

Demgegcniiber  ist  Oppenheim  geneigt,  die  ,, Meningitis  simplex'1  fur 
ein  nieht  ungewbhnlicb.es  Produkt  der  Syphilis  zu  halten. 

Diese  Meinung  Oppcnheims  ist  gestiitzt  worden  durch  sorgfaltige 
anatomische  Untersuehnngen  von  Karl  Krause.  Krause  fand  in  9  Fallen 
unter  18  anatomisch  untersuchten  eine  nicht  gummose  syphilitische  Meningitis, 
die,  wenn  sie  alter  war,  makroskopisch  an  einer  Triibung  und  Verdickung 
der  Haute  kenntlich  war,  wahrend  das  jiingere  Stadium  makroskopisch 
iiberhaupt  nieht  auffiel.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  zellige  Exsudation 
mit  Proliferation  der  fixen  Zellen  der  Gefafie  und  des  Bindegewebes.  tJber- 
wiegend  treten  Lymph-,  weniger  Plasmazellen  auf,  und  die  Infiltration  der 
Gefafie  war  an  den  Venen  ausgesprochener  als  an  den  Arterien.  Es  entsteht 
so  ein  Granulationsgewebe  ohne  gummose  oder  kasige  Knoten,  in  dem  aber 
dochin  kleinen  Nestern  mikroskopisch  eine  Neigungzu  Nekrosean  Fibroblasten 
und  Infiltrationszellen  zu  konstatieren  war.  Auch  lieBen  sich  in  einem  Falle 
an  den  Gefafien  entziindlich-degenerative  Veranderungen  finden,  wie  sie 
bei  der  Meningitis  anderenUrsprunges  in  der  Regel  vermiBt  werden.  Dieser 
eine  Fall  lieB  zugleich  in  der  Hirnsubstanz  einen  kleinen  Erweichungsherd 
und  ein  knbtchenformiges  Gebilde  mit  zentraler  Nekrose  inmitten  von 
i'  iliroblasten  erkennen,  so  daB  hier  ein  tlbergang  von  der  einfach  entzundlichen 
Meningitis  zu  der  syphilitischen  anzunehmen  war.  Diese  einfach  syphilitische 
Meningitis  kann  vollkommen  diffus,  nicht  allein  auf  die  Basis  des  Gehirns 
beschrankt  vorkommen. 

Die  syphilitische  Meningitis  ist  entweder  —  dies  ist  selten  —  auf  Kon-aorMwSngitu 
vexitat  und  Basis  des  Hirns  ziemlich  gleichmaBig  verbreitet,  oder  sie  ist 
mehr  lokalisiert.  Oppenheim  sah  in  einem  Fall  ,,das  ganze  Gebiet  der 
Konvexitat  iiber  den  Stirnlappen  und  den  Zentralwindungen  in  dieser  Weise 
erkrankt."  Einen  Fall  von  sehr  ausgedehnter  Leptomeningitis  chronica 
bildet  v.  Bechterew  ab  (s.  Abb.  22).  Haufiger  ist  die  Meningitis  der  Dura 
resp.  der  harten  Haut  und  der  weichen  Haute  enger  begrenzt. 

Ube  rwiegend  haufig  jcdoch  schlagt  die  Ihnen  vorhin  geschilderte 
Meningitis  ihren  Sitz  an  der  Basis  auf.  Sie  finden  nur  in  wenigcn  Fallen 
von  Syphilis  des  Nervensystems  die  Hirnbasis  ganz  frei  von  Pachy-  und 
Leptomeningitis.  Mit  Vorlicbe  wicderum  ist  die  Gcgend  des  Chiasm  a 
und  des  interpedunkularen  Raums  ergriffen,  worauf  auch  Virchow 
schon  hinwies.  Die  Augenmuskelnerven  und  der  Optikus  sind  besonders 
haufig  in  den  Bercich  des  meningitischcn  Exsudats  resp.  der  meningitischen 
Schwiele  einbezogen.  Auch  im  Gebiet  der  Art.  fossae  Sylvii  breitet  sich 
die  Meningealaffektion  besonders  haufig  aus.  Sic  werden  spater  hbren,  daB 


(J4       Sekund&re  Schadigung  dor  Himnorven  durch  die  Meningitis  basalis. 

Sie  diese  wictitigen  TatBachen  Lm  Auge  behalten  rnussen,  urn  die  klinischen 
Bilder  zu  verstehen.  Unter  den  18  Obduktionsf alien  von  Hirnsyphilis  der 
Jahre  1892—1901  finde  ich  12mal  notiert,  daB  eine  Meningitis  an  der  Basis 
saB.  Wahrend  ahnlich  dem  basalen  Exsudat  bei  der  Meningitis  tuberculosa 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  basale  syphilitische  Meningitis  die  ganze 
Basis  oder  den  groBeren  Teil  derselben  befallt,  kommt  auch  eine  engere 
Begrenzung  vor;  so  erwahnt  Oppenheim,  daB  nur  das  Chiasma  opticum 
oder  nur  der  Okulomotorius  an  einer  Stelle  seines  Verlaufs  von  der  Neu- 
bildung  betroffen  ist:  In  einem  eigenen  Fall  Oppenheims  beschrankte 
sich  „eine  guinmose  Wucherung  auf  den  kleinen  Raum  tiber  dem  Mittel- 
stiick  der  Chiasma";  auch  zitiert  Oppenheim  Falle,  in  denen  eine  syphili- 
tische Neubildung  am  Trigeminus,  am  Ganglion  Gasseri  oder  an  den  Ur- 
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Abb.  22.  Leptomeningitis  chronica  mit  allgemeiner  Trttbung  der  weichen  Hirnhttute.  (Nach 
v.  Bechterew,  Die  Syphilis  des  Nervensystems  im  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des 

Nervensystems,  Berlin  1904-) 

spriingen  einzelner  anderer  Hirnnerven  sich  befand.  Ich  selbst  habe  unter 
dem  mir  vorliegenden  Material  derartige  Falle  nicht  gefunden.  Sie  werden 
aber  gut  tun,  sich  die  Tatsache  einzupragen,  daB  auch  isoliert  an  der  Basis 
die  Nerven  von  syphilitischen  Meningealprodukten  geschadigt  werden  konnen. 
sekunduie       "Wir  wollen  ietzt  betrachten,  wie  die  nervosen  Gebilde  durch  die 

Schadigung  J  ' 

mrnneTven  s y P ^ il i t i s c h e  basale  Meningitis  geschadigt  werden.  Bei  Besprechung 
u"e!'iiBeerdurch"  der  Meningitis  der  Hirnoberflache  haben  Sie  bereits  gehort,  daB  und  in 
dlB  basaii"sitis  welcnei"  Weise  die  Hirnsubstanz  mitergriffen  und  schwer  verandert  werden 
kann  und  meistens  wird.  An  der  Basis  wird  das  Hirngewebe  selbst  natiir- 
lich  in  derselben  Weise  beteiligt  wie  an  der  Konvexitat;  hier  kommt  aber 
noch  hinzu  die  Schadigung  der  groBen  GefaBe  und  der  austretenden 
Him  nerven.  Beide  sehen  Sie  haufig  eng  umscheidet,  innigumklammert  und 
fest  verlotet,  je  nachdem  der  ProzeB  ein  frischer  oder  alterer,  ein  weniger 
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oder  mehr  intonsiver  ist  (s.  Abb.  23  u.  24).  Die  (JefaBe  konnen  erkranken 
durch  tlbcrgreifen  des  spezifisch  gummosen  odcr  des  entziindlichcn  Prozesses 
auf  ihre  AVandungen  oder  durch  cinfache  Komprcssion.  Die  Nervenstammc 
leiden  auf  mehrfache  Weise:  der  luetische  ProzcB  kann  auch  auf  sie  iibcr- 
greifen  and  in  ihncn  dann  seinerseits  selbstiindig  weiterwuchern,  oder  die 
meningitischen  Produkte  kOnnen  durch  mcehanischc  Kompression  oder  auch 
durch  einfachen  Narbenzug  sie  schadigen.  Auch  diese  Erfahrung,  daB  die 
Erkrankung  der  Haute  sich  zinveilcn  mit  analogen  Veranderungen  der  Nerven 
selbst  verbinden  kann,  ist 
schon  alt.  So  beschrieb 
schon  D  it  trie  h  bei  einer 
syphilitischen  Amaurol  i- 
schen  neben  Karies  des 
Stirnbeins  eineVerdickuiig 
der  Dura  mater  mit  Kom- 
pression und  spezifischer 
Erkrankung  der  Nervi 
optici;  so  teilte  ferner 
schon  1858  Dixon  zwei 
Falle  von  tertiarer  Sy- 
philis mit,  in  denen  eine 
luetische  Geschwulstbil- 
dung  der  Dura  mater 
den  Nervus  oculomotorius 
nicht  nur  bedrangt  hatte, 
sondern  dieser  selbst  auch 
syphilitisch  erkrankt  war. 
Hier  ist  nicht  der  Ort 
darauf  einzugehen,  ob  die 
Nerven  auch  primar 
durch  die  Einwirkung  des 
Syphilisgiftes  erkranken 
kbnnen;  die  Frage  der 
syphilitischen  Neuritis  der  peripheren  Nerven  werden  wir  spater  zu  be- 
sprechen  haben;  ebenso  gehort  die  Tatsache,  daB  auch  durch  eine  syphili- 
tische  Erkrankung  der  in  ihncn  verlaufenden  und  sie  ernahrenden  (JefaBe 
auch  ohne  Vermittlung  der  erkrankten  Hirnhaute  die  basalen  Hirnnerveu 
erkranken  kiinnen,  an  eine  andere  Stcllc. 

Sie  horten  bereits,  daB  die  Nn.  optici  und  die  Augenmuskelnerven  am 
haufigsten  von  der  basalen  Meningitis  mit  einbezogen  werden:  relativ  haufig 
wird  auch  der  Fazialis  mitaffiziert,  seltener  der  Nervus  trigeminus,  nocli 
seltener  der  Nervus  acusticus  und  am  scltensten  die  letzten  vier  Hirnnerveu. 
Glossopharyngcus,  Vagus,  Akzessorius  und  Hypoglossus. 

Nonne,  Syphilis  und  Ncrvensystom.    4.  Auil.  •  5 
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GemB-  Wir  kommen  jetzt  zu  der  wichtigen  Frage  der  Erkrankung  der  Ge- 
ArtOTio'Sl8'  fafie  des  Nervensystems  bei  der  Syphilis.  Sie  liaben  schon  haufig  fnich 
von  krankhaft  veranderten  GefaBen  sprechen  horen,  und  in  der  Tat  ver- 
missen  Sie  in  Praparaten  von  Nervensyphilis  kaum  jemals  eine  Alteration 
derselben.  Schon  lange  ist  es  bekannt,  daB  die  BlutgefaBe  im  Nervensystem 
von  der  Syphilis  befallen  werden  kbnnen. 

Die  erste  wichtige  Beobachtung  verdanken  wir  Virchow.  Sie  finden  dieselbc  in 
seinem  Aufsatz  iiber  die  akute  Entziindung  der  Arterien  im  I.  Band  des  Virehowschen 
Arcbivs.  Es  handelt  sicb  urn  Thrombose  der  einen  Carotis  cerebralis,  die  bei  einem 
Syphilitischen  mit  kasig-gummoser  Pacbymeningitis  zustande  gekommen  war.  Die 
Karotis  war  in  die  Substanz  ganz  eingebettet,  ibre  Wandungen  sehr  verdickt  und  ihre 
Liehtuhg  von  einem  ziemlich  festen  Blutgerinnsel  verstopft,  welches  sich  in  die  Art. 
fossae  Sylvii  und  Corporis  callosi  erstreckte. 

C.  m. 
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Al)b.  2i.   Meningitis  basalis  syphililica.    Quorschnitt  aus  der  Gegend  der  Corpora  mamillaria  und 
der  nn.  oculomotorii  bei  LupenvergriSflerung.    (Naoh  Oppenheim,  Syphilit.  Erkrankungen  des 
Gehirns.    Notnagels  spezielle  Pathologie  und  Therapie.) 
X.  Ill  =  Nervus  oculomotorius ;  Sy.  =  Syphilitische  "Wucherung;  C.  m.  =  Corpora  mamillaria. 


Es  folgte,  nachdem  durch  die  genannte  Arbeit  iiberhaupt  das  Studium  der  GefaB- 
erkrankungen  bei  Syphilis  angeregt  war,  bald  eine  ganze  Reihe  von  Mitteilungen  iiber 
Erkrankung  der  GefaBe  bei  Hirnsyphilis.  Sie  finden  die  Literatur  bei  Baumgarten, 
besonders  ausfiihrhch  bei  Rumpf ,  ferner  bei  den  Franzosen  Charriere  und  Klippel, 
endlieh  in  sehr  vielen  der  neueren  Arbeiten  iiber  die  Hirn-Riickenmarkssyphilis  mehr  oder 
weniger  vollstandig  zusammengestellt.  Wir  wollen  bier  nur  auf  die  Hauptsache  eingehen. 

Die  GefaBe  kbnnen  rein  mechanisch  durch  die  Meningeal- 
verdickung  oder  die  gummosen  Tunioren  komprimiert  werden,  wodurch 
es  dann  zur  Verlegung  des  Lumens  von  auBen  oder  zur  Thrombosierung 
kommt.  Solche  Falle  sind  schon  friih  (1854)  von  Gildemeister  und 
Hoyack,  von  Grafe  (1860)  beschrieben.  Passavant  beschrieb  1862  eine 
starke  Verdickung  der  Wande  der  Art.  basilaris,  ohne  daB  diese  in 
das  an  anderer  Stelle  lokalisierte  Exsudat  eingeschlossen  war.  Dies 
war  wieder  ein  Fortschritt  in  der  Erkenntnis;  doch  wurde  die  Bedeutung 
dieses  Befundes  noch  nicht  erkannt. 
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Erst  Steenbergs  Arbeit  fand  groBere  Bcachtung,  indem  dieser  danische 
Forscher  an  der  Hand  eines  groBeren  Materials  nachwies,  daB  die  Artericn 
bei  Hirnsyphilis  haufig  an  sich  der  Sitz  krankhafter  Verande- 
rungen  seien.  Steenberg  zeigte,  wie  haufig  die  Hirnarterien  verdickt,  ini 
Lumen  verengt  und  verlegt  sind,  und  daB  diese  Vcrandcrungen  an  den 
groBeren  Stammen  und  an  den  Verastelungen  vorkommen. 

EinfernererFortschrittwar  es,  alszuerstan  den  GefaBen  selbst  spezi- 
fisch  gumniose  Neubildungen  Lrn  Sinne  Virchows  nachgewiesen  wurden. 

Die  erste  Untersuchung,  die  diese  Erkenntnis  brachte,  mitssen  wir  Weber  und 
Lanceraux  zuschreiben.  Spater  haben  Rumpf,  Marchand,  Greiff,  Schiitz, 
Gowers,  Gajkiewicz  u.  a.  Syphilome  in  Arterienwandungen  nacbgewiesen. 

Die  bekannteste  von  den  alteren  Beobachtungen  einer  spezifischen  Gumnii- 
geschwuist  in  der  Adventitia  und  Media  einer  Arteria  fossae  Sylvii  ist  die 
von  Baumgarten  (1878). 

Jedoch  erst  Heubner  vermochte  es,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  auf  das  Studium  der  GefaBerkrankungen  bei  Syphilis  zu  lenken. 
Seit  Heubners  groBer  Arbeit:  ,,Die 
luetische  Erkrankung  der  Hirn- 
arterien"  (1874)  ist  die  Erkenntnis 
Allgemeingut  der  Arzte  geworden, 
daB  bei  der  Syphilis  des  Ner- 
vensystems  eine  Erkrankung 
der  GefaBe  ungemein  haufig  ist. 

Heubners Lehre  gipfelt  in  dem  Satze: 
Das  infektiose  Agens  der  Syphilis  bringt 
primar  einen  Reiz  der  HirngefiiB-En- 
dothelien  hervor;  die  Wuchcrung  dieSer 
GefaBendothelien  beginnt  den  ganzen  Pro- 
zeB;  erst  spater  geht  der  Reiz  auf  die 
Vasa  nutricia  iiber,  und  es  kommt  dann 
erst  zum  echten  ,,Entziindungs"-ProzeB  des  adventitiellen  Bindegewebes,  welches 
die  Intimaneubildung  mit  Wanderzellen  bevolkert.  Erst  hierdurch  wird  dieselbe 
einem  ,,syphilitischen  Granulationsgewebe"  ahnlich.  Im  weiteren  Verlauf  kann  die 
Endothelwucherung  als  solche  bestehen  bleiben;  sie  kann  sich  aber  auch  in  ge- 
wohnliches  Bindegewebe  umwandeln;  zur  Verkasung,  Verfettung  und  Verkalkung 
kommt  es  nicht.  Der  ProzeB  der  Intimawucherung  fiihrt  zur  Verengerung  und 
evcntuellen  Obliteration  des  GefiiBlumens.  Heubner  betonte,  daB  diese  GefiiB- 
erkrankung  auch  schon  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  vorkomme.  Von  der  Arterio- 
skleroHe  unterschieden  sich  die  von  ihm  beschriebenen  Veranderungen  nicht  nur  hierdurch, 
sondern  auch  rein  anatomisch  durch  das  envahnte  Fehlen  regrcssiver  Metamorphosen. 
Ferner  hob  er  das  iiberwiegend  herdartige  Vorkommen  des  syphilitischen  Prozesses 
gegeniiber  der  mehr  allgemeinen  Verbreitung  der  Arteriosklerose  hervor;  endlich  sei 
die  letztere  vorwiegend  an  den  groBen  Arterien,  jene  ,,Arteriosyphihs"  vorwiegend  an  den 
mittlcren  Arterien  lokalisiert. 

Die  schon  von  Steenberg  und  Lancereaux  vertretene  Auffassung 
wurde  jetzt  eine  endgiiltigc,  daB  die  Mehrzahl  der  klinischen  Symptome  durch 
die  Veranderung  der  GefaBe  und  deren  sekundare  Folgen  bedingt  sei. 

5* 


c)  Intima. 


Abb.  25.    Heubnersohe  Gefiillerkrankung. 
Infiltration    der    Adventitia,    Media,  Intima. 
Starke  Wucherung  der  Intima. 
(Eigene  Beobachtung.) 
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GefaGerkrankung.  Arterien. 


Heubncr  erklarte  die  Gef aBerkrankung  fur  eine  der  Syphilis 
eigentiimliche  Form.  Es  war  klar,  daB  er  sich  damit  in  Gegensatz  stellte 
zu  der  durch  Virchows  und  Wagners  Lehre  bis  dahin  akzeptierten  An- 
schauung  iiber  die  Natur  der  konstitutionell-syphilitischen  Erkrankungen ; 
denn  wahrend  letztere  gerade  in  der  Hinfalligkeit,  dem  schnellen  Zerfall  der 
Zellen  das  Hauptmerkmal  des  syphilitischen  Prozesses  erblickten,  zeichnete 
sich  der  von  Heubner  beschriebene  Vorgang  gerade  durch  eine  „hohe 
formative  Leistungsfahigkeit"  aus. 

Eine  der  ersten  Bestatigungen  erfuhr  Heubner s  Lehre  durch  Baum- 
garten,  dann  durch  Eichhorst  und  Leyden,  durch  Birsch-Hirschf eld 
und  Hock  im  Jahre  1876,  durch  Vogel  im  Jahre  1877.  Dann  aber  griffen 
baldnacheinanderKosterundFriedlanderdieDarlegungenHeubnersan. 

Nachdem  1872  Cor  nil  und  Ranvier  sckon  nachgewiesen  batten,  daB  inWunden, 
in  Geschwiiren,  in  Entziindungen  eine  zur  Verengerung  und  VerschlieBung  des 
GefaBes  fiihrende  Endarteriitis  vorkonirne,  welche  anatomiseh  gleichwertig  sei 
mit  der  naeh  Ligatur  sich  einstellenden  obliterierenden  Gef  aBentziindung, 
behauptete  1875  Koster,  die  Heubnersche  Endarteriitis  syphilitica  habe  nichts 
Spezifisches;  doch  wolle  er  damit  ,,vorderhand  nicht  leugnen,  daB  luetische  Individuen 
eine  besondere  Disposition  zu  Arteriitis  und  speziell  der  GehirngefaBe  haben". 

Nach  Koster  hangt  die  Verdickung  der  Intima  stets  zusammen  mit  Entziindungs- 
herden  in  der  Media,  die  von  den  Vasa  vasorum  ausgehen.  Endarteriitis  komme  nur 
an  GefaBen  vor,  die  von  Vasa  nutricia  versorgt  wiirden;  im  Gehirn  sei  die  Endarteriitis 
deshalb  so  haufig,  weil  eben  im  Gehirn  noch  minimal  kleine  Arterien  mit  Vasa  va- 
sorum versehen  seien;  deshalb  wiirden  im  Gehirn  noch  GefaBchen  von  der  Endarteriitis 
befallen,  wie  sie  von  gleichem  Kaliber  in  den  Extremitaten  z.  B.  fast  immer  verschont 
bheben.  Entgegen  Heubner  behauptete  Koster,  daB  der  ganze  ProzeB  die  Arterien- 
wand  von  auBen  nach  innen  angreife;  nur  so  sei  es  zu  erklaren,  daB  man  die  friiheste 
Zellinfiltration  der  Intima  immer  in  der  Tiefe  nahe  der  Muskularis  sahe  und  erst  spater, 
wenn  sich  in  der  Tiefe  bereits  organisiertes  Bindegewebe  befande,  die  zelhgen  Elemente 
als  nach  dem  Endothel  vorgeriickt  konstatiert  wiirden.  Dann  sind  aber  nach  Koster 
auch  schon  Kapillaren  in  die  an  sich,  wie  Sie  wissen,  gefaBlose  Intima  vorgeriickt. 
Von  diesen  Kapillaren  aus  durchbrechen  dann  wieder  entziindhche  Wucherungen  die 
Muskularis  und  die  Elastika  nach  innen  und  nach  auBen.  Koster  spricht  es  entschieden 
aus,  daB  die  Gewebswucherung  der  Intima,  die  nach  Heubner  primar  zustande  kommt, 
zwischen  Endothel  und  Membrana  fenestrata,  immer  abhangig  ist  von  einer  Kapillar- 
wucherung  aus  den  Vasa  nutricia.  Also  auch  die  Endarteriitis  wird  nach  Koster  von 
den  Endausbreitungen  der  GefaBe,  d.  h.  den  Kapillaren,  beherrscht.  Nach  Koster 
kann  ein  Teil  der  machtigen  Verdickung  der  Intima  auch  durch  Behinderung  der  Abfulir 
von  Ernahrungsmaterial  zustande  kommen,  da  die  Lymphspalten  der  Muskularis  — 
Virchow-Robinscher  Raum  —  durch  entziindhche  Wucherungen  vielfach  verlegt 
oder  auch  ganz  zugrunde  gegangen  seien. 

Endlich  bestatigte  Koster  die  von  Cornil  und  Ranvier  und  von  Priedlander 
nachdriickhch  hervorgehobene  Tatsache,  daB  dieselbe  Form  der  Endarteriitis  auch  bei 
nicht  syphilitischen  chronisch-interstitiellen  Entziindungen  vorkomme. 

Eriedliinder  hatte  nachgewiesen,  daB  bei  Tumoren,  niimlich  Fibromen  und 
Sarkomen,  aber  auch  bei  schnell  wachsenden  Tumoren,  wie  Karzinomen,  ferner  bei 
Elephantiasis,  bei  alien  moglichen  chronischen  Ulzerationsprozessen,  bei 
tuberkulosen  Entziindungen,  besonders  haufig  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose, 
eine  Endarteriitis  vorkommt,  die  den  Bildern  Heubners  durchaus  iihnlich  ist. 


Gef&Berkrankung.  Arterien. 
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Es  handolt  sich  auch  in  dieacn  Fallon  um  die  Entetehung  eines  sehr  zellreichen 
Bindegewebes  innerhalb  der  Intima  der  mittleron  und  kleinercn  Arterien,  welche  zu 
einer  Ve#>ngerung  des  Lumens  derselben  und  schlieBlich  zur  vollstandigen  Ausfiillung 
des  Lumens  mit  festem  Ma- 
terial, d.  h.  zur  Obliteration, 
fiihrt.  Friedliinder  fiihrt  in 
seiner  Beschreibung  dann  so 
fort,  daB  die  Affektion  mit 
einer  Wucherung  kleiner, 
dichtgedrangter  Rundzellen 
zwischen  der  innersten  elasti- 
schen  Lamelle  und  dem  Endo- 
thel  beginnt;  das  .  Gewebe 
nirnmt  dann  den  Charakter 
des  Granulationsgewebes  an, 
und  es  kommt  auch  in  ihm 
zur  Bildung  neuer  GefaBe. 
Das  neugebildete  Gewebe 
kann  den  Charakter  des  Gra- 
nulationsgewebes behalten, 
oder  es  verwandelt  sich  in 
derbes,  zuweilen  ganz  sklero- 
tisches,  das  Lumen  ersetzen- 
des  Gewebe.  So  kann  auch 
die  Muskularis  durch  Binde- 
gewebe  ersetzt  und  die  ganze 
Arterienwand  in  eine  homo- 
gene  Substanz  verwandelt 
werden,  ■  in  der  auch  die 
elastischen  Fasern  ganz  ver- 
schwinden  konnen.  Die  Wan- 
de  der  Arterien  nehmen  an 
den  entziindlichen  Verande- 
rungen  der  Umgebung  teil, 
an  der  Granulation,  akuten 
Entziindung,  Induration  und 
Verkasung. 

Der  gleiche  ProzeB 
kommt  nach  Unterbin- 
dungen  als  „Arteriitis  post 
ligaturam"  im  AnschluB  an 
die  Untersuchungen  vonCor- 
nil  und  Ranvier  sowie  von 
Baumgarten  und  von  Tho- 
rn a  zustande. 

DaB   er  auch  physiolo- 


Abb.  26.  Partie  nas  oinem  Gummi  an  dor  Himbasis  (Hilmo- 
toxylint'ttrbung),  In  silmtlichen  Gefttfien  ist  das  Lumen  stark 
verengt,  boi  a  oblitoriert;  in  dom  Lumen  der  anderen  GefaBe 
findet  sich  nooh  etwas  Blut  (6)  (rote  BlutkOrperchen).  Die  Ver- 
engerung  des  Lumens  kommt  auf  Reohnung  der  Proliferation 
der  Intima  (c).  Media  und  Adventitia  sind  von  gleichmBBig 
entztlndlich  inliltriortom  Gewebe  —  das  an  diesor  Stelle  noch 
nicht  nekrotisc-h  ist  —  verdockt.    (Eigene  Beobachtung.) 


gisch  primiir  beim  VerschluB 
der  Nabelarterien  zustande  .  komme,  das  wurde  friiher  angenommen,  ist  jedoch 
durch  die  Untersuchungen  von  B.  Pfeifer  (an  E.  Fraenkels  Material  in  Eppen- 
dorf)  als  nur  fiir  die  Vonen  giiltig  nachgewiescn  worden,  wiihrend  nach  dieses 
Autors  Feststellungen  fur  die  Nabelarterien  dem  elastischen  Gewebe  die  Haupt- 
rolle  zufallt. 


GefaGcrkvankung.  Arterien. 


Baumgarfcon  kam  dann  auf  Grand  weiterer  Studien  ebenfalls  zu  der  Auffassung, 
daB  die  Heubnorsche  Endarteriitis  nichts  Spezifiscli-Luetisches  habe;  auch  Bauni- 
garten  meint,  daB  „jede  in  die  kapillaren  Endapparate  der  GefaBwand  entgreifende 
abnorme  Gewebsreizung  eine  zur  Bildung  einer  Intimaverdickung  von  typischer  Struktur 
fuhrende  Proliferation  des  GefaBendotkels  anzuregen  vermag";  erst  durch  die  vorauf- 
gehende  entziindliche  Wucherung  in  der  Adventitia  und  Media  bekomme  das  Endothel 
einen  AnstoB  zur  Wucherung  seinerseits,  so  .daB  man  ein  Fortschreiten  des  Prozesses 
von  aufien  nach  innen  annehmen  miisse.  • 

Die  iiberaus  zahlreichen  Autoren,  die  seither  Untersuchungen  von  GefaB- 
veranderungen  bei  Nervensyphilis  angestellt  haben,  haben  sich  in  ganz  iiber- 
wiegender  Mehrzahl  auf  den  Cornil-Ranvier-Koster-Friedlander- 
Baumgartenschen  Standpunkt  gestellt,  daB  die  Endarteriitis  Heubners 
fur  Lues  nicht  spezifisch  charakteristisch  sei,  daB  die  Intima- 
wucherung  im  wesentlichen  eine  sekhridare  sei,  und  daB  die  Ent- 
ziindung  von  den  Vasa  vasorum  ausgehe.  Die  wichtige  Eolle  der  letzteren 
hat  Kumpf  besonders  eingehend  untersucht. 

Greiff,  der  sich.  ebenfalls  auf  den  Standpunkt  von  Koster  und  Friedlander 
stellt,  meinte,  daB,  nachdem  die  einmal  sekundar  erkrankte  Intima  den  AnstoB  zur 
Wucherung  erhalten  habe,  sie  auch  weiter  selbstandig  erkranken  konne;  Greiff 
kam  zu  dieser  Ansicht,  als  er  auch  auf  weiteren  Strecken  des  GefaBes,  wo  die  Adventitia 
nicht  entzundlich  verandert  war,  die  Intima  noch  erheblich  verdickt  fand. 

Marchand  resiimiert  dahin:  ,,Wenn  Heubner  der  Ansicbt  war,  daB 
diese  Erkrankung  efne  der  Syphilis  allein  zukommende,  und  daB  sie  ver- 
schieden  von  der  gewohnlichen  Endarteriitis  deformans  sei,  so  miissen  wir 
ihm  im  letzteren  Punkte  unstreitig  recht  geben;  indessen  stimmt  die  syphi- 
litische  Arterienerkrankung  in  vieler  Beziehung  mit  der  obliterierenden  End- 
arteriitis iiberein,  so  daB  man  sie  als  besondere  Form  dieser  letzteren  be- 
trachten  darf".  tlbrigens  hat  sich  Heubner  erst  1902  wieder  dagegen  ver- 
wahrt,  daB  er  der  „Endarteriitis  syphilitica"  einen  spezifischen  Charakter 
zugeschrieben  habe.  Das  Besondere  und  fur  die  Syphilis  Charakteristische 
dieser  Arterienerkrankung  liegt  in  ihrem  primaren  und  isolierten  Auf  tret  en. 
Ernst  Meyer  kommt  1898  in  einem  zusammenfassenden  Keferat  zu  dem 
Kesultat,  daB  man  die  Endarteriitis  der  HirngefaBe,  sofern  sie  selbstandig 
und  in  groBer  Ausdehnung  auftritt,  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit  „als 
syphilitisch  betrachten  kann". 

Erst  vor  kurzem  (1919)  hat  A.  Jakob  in  einem  Beferat  festgestellt,  daB 
eine  Endarteriitis  der  kleinen  GefaBe  im  Zentralnervensystem  auch  durch 
Metallgifte  hervorgerufen  wird,  namentlich  durch  Blei  und  Arsen  (Bonfiglio, 
„Encephalitis  productiva"),  durch  subdurale  und  intrazerebrale  Einverleibung 
von  Neo-Salvarsan  bei  Affen  (Marburg),  bei  Alkoholismus  chronicus,  hier 
neben  Gliawucherung,  Ganglienzellenentartung  und  gelegentlichen  herd- 
formigen  Prozessen  (Nissl,  Schroder). 

Schon  Heubner,  nach  ihm  Marchand,  Rumpf ,  Pick  u.  a.  haben  be- 
schrieben,  daB  bei  der  in  Rede  steheriden  Endarteriitis  zwei-  und  mehr- 
fache  Lumina  entstehen  konnen;  nur  die  Erklarung  derselben  ist  eine 
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rerschiedene,  Wahrend  nach  Heubner  and  Marchand  die  Teiluug  des 
GefaBlumens  durch  Gegeneintuidei^acliswi  von  Bindegewebswucherungen  von 
der  verdiekten  Intima  aus  zustande  kommt  und  sich  dann  cine  Intima  mit 
Endothel  wieder  differenziert,  es  also  nach  diesen  zwei  Forschern  zur  Neu- 
bildnng  eines  ,,Axterioms"  (Heubner)  kbmmt,  meint  Rumpf  auf  Grund 
eigener  Untersuehungen,  daB  man  es  mit  von  der  Media  aus  neugebildeten 
GefaBen  zu  tun  habe. 

Des  weiteren  differieren  die  Anschauungcn  liber  das  Zustandekommen 
der  oft  bei  syphilitischen  GefaBveriinderungen  zu  konstatierenden  Verdoppe- 
lung  resp.  Vermehrf achung  der  Elastika. 

With  rend  Heubner  die  zweite  Elastika  als  ein  Produkt  der  gewucherten 
Intima  erkliirt,  entsprechend  seiner  Anschauung,  daB  die  Intimawucherung 


Abl).  >T.    Mehrfuchc  Elustikiiringe  an  Arterien.    FUrbung  nach  Weigerts  Elastika-Methode. 

(Eigene  Beobaclitung.) 

zu  einer  Differenzierung  als  ,,Arteriom",  d.  h.  einem  die  normale  Arterien- 
wand  nachahmenden  Gebilde  fuhrt,  und  wahrend  Baumgarten  und  Ober- 
meier  dieselbe  Anschauung,  daB  die  zweite  Elastika  eine  neugebildete  sei, 
vertreten,  hat  schon  Cornil,  dann  Rumpf,  spater  Pick  die  Ansicht  ge- 
auBerl .  daB  sie  einer  Auffaserung  der  urspriinglichen  Elastika  ihre  Entstehung 
verdankt,  also  nur  als  „abgehoben"  zu  betrachten  sei.  Siemerling  sah  in 
einem  Falle  von  Hirnsyphilis  mehrfachc  Lamellen.  Unsere  cigenen  Pniparate 
zeigen,  daB  beides  vorkommt.  Auch  Fabinyi  gesteht  dem  Verhalten  des 
elastischen  Gewcbes  bei  der  Syphilis  der  GefaBe  nichts  „Besondcres"  zu. 
Xicht  sclten  ist  seither  auch  von  andercn  Autoren  dieser  Befund  erhoben: 
doch  finden  sich  diesc  keineswegs  regelmiiBig,  wie  z.  B.  in  den  drei  Fallen 
von  Beitzke  (191 1). 

Die  Heubnersche  Krkrankung  tritt  nur  an  Arterien  mit  mehrfachen 
Muskellagern  auf,  rue  an  solchen  mit  einer  einzigen  Muskellage,  nie  an  Kinden- 
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gefaBen,  sondern  nur  an  den  grofien  GefaBen  und  den  PiagefaBen.  Sehr 
schone  Abbildungen  bringt  StraBmann. 

Die  „Periarteriitis  -nosoda"  von  KuBmaul  und  Maier,  die  von  vielen 
Autoren  spater  der  Endarteritis  syphilitica  eingereiht  wurde,  dUrfen  wir  heute 
nach  Monckebergs  Uberzeugenden  Darlegungen  wohl  als  eine  von  der 
Syphilis  unabhangige  GefaBerkrankung  betrachten. 

Die  von  Verse  beschriebene  Arteriitis  nodosa  syphilitica"  halt  Beitzke 
nicht  fiir  syphilogen:  sie  befallt  die  Hirnarterien  fast  niemals,  sie  kommt 
auch  bei  sicher  Nichtsyphilitischen  vor/gummose  Veranderungen  sind  bei  ihr 
noch  nicht  nachgewiesen  worden,  bei  ihr  geht  oft  die  ganze  Zirkumferenz 


Abb.  28.    Endarteritis  hyperplastioa.    (Naoh  Chr.  Jacob.) 


d,es  GefaBrohrs  in  dem  Granulationsgewebe  auf,  das  niemals  verkast;  die 
Arteriitis  syphilitica  fuhrt  selten  zu  Aneurysm enbildung,  die  Arteriitis  nodosa 
haufig  ;  bei  der  Arteriitis  syphilitica  sind  die  Elastika-Lamellen  selbst  in  ver- 
kasten  Partien-  oft  noch  sehr  gut  erhalten,  wahrend  sie  bei  der  Arteriitis 
nodosa  zerstort  werden  und  meistens  ganz  verschwinden. 

Seitdem  Ben  da  zuerst  bei  einem  Fall  von  Arteriitis  cerebri  syphilitica  die 
Spirochate  pallida  in  den  GefaBen  nachwies,  ist  die  Diagnose  dieser  GefaB- 
erkrankungen  in  ein  anderes  Stadimn  getreten.  Die  zahlreichen  Spirochaten 
lagen  in  dem  dem  Zellinfiltrat  angrenzenden  periarteriellen  Bindegewebe.  Die 
Spirochaten  ;waren  — im  Gegensatzzu  den  Befunden  bei  kongenitaler  Lues  — 
auf  den  histologisch  spezifisch  veranderten  Krankheitsherd  beschrankt, 

Auch  iiber  die  Erkrankung  der  Venen  existiert  eine  groBe  Literatur. 
Charcot  beschreibt,  daB  die  Venen  wie  in  einen  Muff  (manchon)  von  Kemen 


Ricders  Untersuchungcn  iiber  die  Erkrankung  der  Venen. 
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eingehiillt  scien;  dasselbe  fanden  Schwarz,  Schultzc,  Knapp,  wahrend 
Buttersack  unci  auch  Dinkier  uur  zirkumskriptc  Zellenhaufungen  in  der 
Adventia  fanden.  Laniy  beschrieb  neben  der  Periphlebitis  auch  cine  Endo- 
phlebitis,  ebenso  Schmaus.  In  einer  sp&teren  Arbeit  hal  Charcot  und  nach 
ihni  Jiirgens  eine  entziindliche  Infiltration  allcrVcncnwandungen  konstatiert, 
und  am  genauesten  hat  dann  Greiff  diese  Form  als  obliterierende  Phlebitis 
beschrieben,  ohne  daB  thrombosierende  Vorgange  vorlagen;  es  handelte 
sich  um  einen  unter  gleichmaBiger,  allmahlich  zunehmender  Verdickung 
und  Zelleninfiltration  der  urspriinglichen  Venenwand  eintretenden  Verschlufi 
des  Venenhmiens.  Seitdem  sind  diese  Venenveranderungen  im  syphilitisch 
affizierten  Nervensystem  oft,  vor  mehreren  Jahren  erst  wieder  von  Lamy, 
Rosin,  Boettiger,  Dinkier,  beschrieben  worden;  auch  Gummata  'n  der 
Venenwand  fand  Raymond. 

Ein  erhohtes  Interesse  haben  die  Erkrankungen  der  Venen  gefunden,  seitdem  Rieder 
ennihr  reem  Arbeiten,  ausgehend  von  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  exzidierter  syphilitischer  Mast- 
darmstriktur,  ausgedehnte  und  in- 
tensive Erkrankungsprozesse  ge-  ,  m  •  0 
rade  an  den  Venen  und  den  Lymph - 
gefaBen  fand.  Rieder  beschrieb,  auf 
die  damals  noch  ganz  neue  Weigert- 
sche  Elastika-Methode  gestiitzt,  eine 
einfache  entziindliche  Endophle- 
bitis,  bedingt  durch  Wucherung  der 
Intimazellen  und  haufig  kombiniert 
mit  einer  Peri-  und  Mesophlebitis. 
Er  zeigte  auch,  daB  die  Intima  intakt 
sein  und  nur  eine  Mesoperiphlebitis 
oder  auch  eine  Periphlebitis  allein  vor- 
liegen  kann.  Ferner  wies  Rieder 
mittels  der  Weigertschen  Elastika- 
Fasermethode  nach,  daB  das  ent- 
ziindliche Zellinfiltrat  der  Umge- 
bung  in  die  Venenwand,  sie  von 
auBen  nach  innen  durchbrechend,  hinein 
wachsen  kann. 

Als  zweite  Form  der  Venenerkrankung  demonstrierte  Rieder  die  von  ihm  so  be- 
nannte  Venosklerosis,  d.  h.  eine  Form  der  Venenveranderung,  bei  der  das  Stratum 
subepitheliale  intimae  in  eine  dicke  fibrose  Schicht  umgewandelt  ist  an  Venen,  die  von 
sonstigen  entzundlichen  oder  anderweitigen  pathologischen  Veranderungen  frei  sind- 

Von  prinzipieller  Wichtigkeit  erschien  Rieder  die  Tatsachc,  daB  er  bei  Unter- 
suchungen  von  Primaraffekten,  dorsalen  Lymphstrangen  und  Inguinal-Bubonen  diese 
Veranderungen  nur  an  den  Venen  -  und  analog  an  den  LymphgefaBen  -  fand,  gegen- 
iiber  meist  ganz  intakten  oder  oft  nur  einfach  arteriosklerotisch  veranderten  Arterien. 
die  er  oft  nur  durch  eine  ZeUwucherung  von  auBen  komprimiert,  nicht  durch  eigene 
Produktionsfahigkeit  der  Intima-ZeUen  obliteriert  fand. 

Ein  derartiges  Bild  einer  durch  neugebildetes  entziindliches  Gewebe  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit  iiberwucherten  Vene,  dercn  fruherc  Existenz  nur  noch  durch  das  infolge 
seiner  Resistenzfahigkeit  erhaltene  elastische  Fasergewebe  angezeigt  wird,  habe  ich 


Kieders 

Unter- 
suchunpen 
[Qber  die  Er- 
krankung der 
Venen. 


Abb.  29.     Rest    einer  Vene.  (Phlebosklerose.) 
Im  nekrotisehen  Gewebe  sieht  man  nur  nouh  ,'einige 
ringfOrmig  angeordnete  elastische  Fasern.  Farbung 
nach  Woigerts  Klastika-Methode. 
(Eigene  Beobachtung.) 


und  durch  sie  hindurch  bis  ins  Lumen 
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in  einem  Hirngummi  gesehon  und  zeige  Ihnen  eine  Abbildung  davon:  innerhalb  eines 
Zcllhaufens  sioht  man  bier  noch  einen  Kranz  elastischer  Fasern,  von  sonstigen  GefafB- 
wandelenemten  ist  nichts  mehr  zu  sehen. 

Nach  Eieder  hat  E.  Hoffmann  eine  eingehende  Arbeit  iiber  die  Er- 
krankung  der  Venen  in  der  Sekundarperiode  verfaBt;  er  wies  nach,  daB 
Intima  und  Media  schon  in  dieser  Periode  gar  nicht  selten  erkrankt  sind. 
Hoffmanns  Untersuchungen  wurden  von  Marcus  bestatigt,  der  den  An- 
iang  der  Venenveranderungen  in  die  Intima  verlegt. 

"Was  das  Verhalten  der  Venen  bei  Syphilis  cerebrospinal  betrifft,  so 
■waren  in  dem  Fall  von  Greiff  die  Venen  ebenfalls  befallen,  wenngleich 

ingeringerem  Grade,  eben- 
so  in  dem  Fall  Rumpfs 
und  in  dem  Fall  von 
Siemerling.Lamyteilte 
einen  Fall  mit,  in  welchem 
es  sich  fast  nur  um  eine 
Phlebitis  syphilitica  des 
Riickenmarks  handelte. 

Wir  kennen  somit  bei 
chronischen  Erkrankun- 
gen  des  Zentralnerven- 
systems  als  verschiedene 
Formen  der  Venenerkran- 
kungen  erstens  perivasku- 
lare  Anhaufungen  granu- 
lierter  Gebilde,  zweitens 
Peri-  und  Endophlebitis 
oder  Phlebitis  schlecht- 
hin,  d.  h.  eine  Erkrankung 
aller  Teile  der  Wandung, 
teils  als  Rundzellenin- 
filtration,  teils  fibros 
(Greiff sche  Phlebitis  obliterans),  drittens  die  Phlebosklerose  Rieders, 
viertens  eine  eigentliche  Endophlebitis  als  groBzellige  Intimawuckerung 
oder  als  fibrose  und  hyaline  Verdickung  der  Intima.  Das  ist  das  Ergebnis 
der  literarischen  Umschau  von  Martin  B artels"  aus  dem  Jahre  1902. 

Eine  sehr  interessante  Form  von  Endophlebitis  proliferans  obliterans  seu- 
tuberosa,  die  Bart  els  beschrieb,  gehort  vielleicht  auch  hierher.  Obgleich 
in  der  Anamnese  des  Falles  Syphilis  nicht  erweislich  war,  und  obgleich  auch 
sonst  klinisch  und  bei  der  Sektion  von  Syphilis  sich  nichts  fand,  kommt 
B artels  per  exclusionem  und  auf  Grund  der  Tatsache  des  absoluten  Freiseins 
der  Arterien,  in  Anlehnung  an  die  von  Rieder  gefundene  Tatsache,  daB  das 
Venensystem  bei  der  Syphilis  lange  Zcit  vor  dem  Arteriensystem  erkrankt 
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Abb  30.  Vene  aus  einer  Partie  eines  Prttparates  von  Meningo- 
Encephalitisluetica  (gummosa).  (Weigerts  Blastika-Flti-bung.) 
Das  Lumen  des  GefaBes  ist  obliteriert  durch  Granulations- 
■gewebe;  die  Intima  und  Media  sind  zugrunde  gegangen  und 
■durch  junges  Bindegewebe  ersetzt;  ebenso  hat  sich  an  Stelle 
■der  Ad  ventitia  entzflndliches  Gewebe  gesetzt;  auf  ein  friiheres 
OefilB  deutet  nur  noch  die  erhaltene  und  zum  Teil  verdoppelte 
resp.  aulgeBplitterte  Elastica  interna  und  externa  hin. 
(Eigene  Beobachtung.) 
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sein  kann,  zu  der  Auffassung,  daB  in  seinem  Fall  doch  ,, Syphilis  als  atio- 
logischer  Faktor  anzunehmen"  sei. 

Eine  ungewohnlich  ausgebreitcte  Phlebitis  syphilitica  beschrieb  vor  kurzem 
Vers6  in  einem  Fall  von  Syphilis  cercbrospinalis.  Die  Arterien  waren  fast 
unbeteiligt.  Verse  konnte  in  diesem  Falle  nachweisen,  daB  die  Spirochatcn 
voin  Liunen  des  GefaBes  ans  in  die  Wand  eindringen,  indem  sie  sich  zuerst 
der  lnnenflache  glatt  anlegen  und  sich  in  schrager  Richtung  einbohren,  um 
dann  nach  auBen  weiterzuwandern  und  so  eine  Periphlebitis  zu  erzeugen. 
Die  Infektion  dringt  von  innen  nach  auBen,  die  Entziindung  umgekehrt 
von  auBen  nach  innen  vor. 

Ein  wichtiges  Kapitel  ist  des  weiteren  die  Frage  nach  der  Arterio-  skteVosri°bei 
sklerose  bei  Syphilitischen.  Sie  wissen,  daB  hier Liber  viel  verhandelt Syphilitischen- 
und  gearbeitet  worden  ist.  Tatsache  ist,  daB  ungewohnlich  haufig  die 
Arteriosklerose  nach  syphilitischer  Infektion  bei  jugendlichen 
Individ u en  gefunden  wird,  also  bei  solchen,  die  das  Alter  von  45  Jahren, 
das  man  als  die  ungefahre  Grenze  fur  den  Anfang  von  arteriosklerotischen 
Veranderungen  im  GefaBsystem  zu  betrachten  iibereingekommen  ist,  noch 
nicht  erreicht  haben.  Ich  selbst  habe  eine  Zahl  derartiger  Falle  auf  dem 
Sektionstisch  gesehen.  Um  diese  Arteriosklerose  mit  einer  fruheren  Syphilis 
in  ursachlichen  Zusammenhang  zu  bringen,  ist  es  naturlich  nbtig,  andere 
Schadlichkeiten  auszuschlieBen ;  dahin  gehbren  in  erster  Linie  der  chronische 
Alkoholismus,  dann  starkerer  Abusus  tabaci,  schwerer  Gelenkrheumatismus 
(Fall  von  E.  Fraenkel),  gewohnheitsmafiige  korperliche  Uberanstrengung, 
anhaltende  psyehische  Traumen. 

Bei  einem  groBen  Beobachtungsmaterialwird  Ihnen  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Fall 
hochgradiger  und  qualitativdurchaus  gewohnlicher  Arteriosklerose  vorkommen, 
in  denen  Ihre  samtlichen  atiologischen  Erfahrungen  Sie  im  Stich  lassen. 

Gerade  auf  diesen  letzten  Punkt  will  ich  Sie  hier  hinweisen:  es  gibt  zweifellos  eine  Beoi>.  43. 
,,familiare  Disposition"  zu  Arteriosklerose.  Solche  Falle  sind  mir  in  der  Privatpraxis 
mehrfach  vorgekommen;  da  war  fiir  eine  friihzeitige  Arteriosklerose  nichts  weiter 
atiologisch  nachzuweisen.  So  kenne  ich  2  Falle  von  Geschwisterpaaren,  die  in  behag- 
lichen  Verhiiltnissen  ein  in  korperlicher  und  geistiger  Beziehung  durchaus  hygienisches 
Leben  gefiihrt  hatten,  bei  denen  Syphilis  mit  Sicherheit  auszuschlieBen  war,  und  wo 
auch  keine  Infektionskrankheiten  ursachlich  in  Frage  kamen.  In  den  40er  Jahren  ent- 
wickelte  sich  schnell  eine  Arteriosklerose,  denen  alle  4  Individuen  bald  erlagen.  In 
einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eincn  48jiihrigen  Herrn,  der  nicht  syphilitisch 
gewesen  war,  der  Zeit  seines  Lebens  abstinent  gewcsen  war  in  Tabak  und  Alkohol  und 
weder  korperlich  noch  geistig  irgendwelche  Strapazen  erduldct  hatte.  Mit  44  Jahren 
erkrankte  er  an  von  verschiedenen  Consiliariis  sehr  verschieden  gcdeutetcn  Riicken- 
schmerzen  und  Riickgang  seines  Kriiftezustandes.  SchlieBlich  wurde  die  Diagnose 
auf  maligne  Neubildung  der  Wirbelsiiule  fixiert.  Er  starb  unter  den  Erscheinungen 
einer  Abdominalblutung.  Die  Sektion  zeigte  ein  groBes  Aneurysma  der  Aorta  descendens 
auf  der  Basis  einer  schweren  Arteriosklerose,  die  zu  Durchbruchsblutung  gefiihrt  hatte. 

In  solchen  Fallen  miiBto  man  heute  nach  Lues  in  der  Aszendenz  (Wasserniann- 
Reaktion  und  Luetin-Reaktion  bei  den  Krankcn  selbst  und  den  Eltern)  fahnden. 
Aber  wie  se'ten  wird  sich  das  praktisch  durchfiihicn  lassen! 
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Schon  1867  war  von  Virchow  auf  das  ungewbhnlich  friihzeitige  Auf- 
treten  von  atheroniatoser  Degeneration  der  Aorta  bei  syphilitisch  infiziert 
Gewesenen  aufmcrksam  gemacht  worden,  bald  darauf  von  Hartz,  aber  Beide 
sprachen  sich  iiber  den  kausalen  Zusammenhang  noch  sehr  vorsichtig  aus; 
ebenso  vorsichtig  waren  auch  die  Englander  in  der  Deutung  der  auch  ihnen 
sich  aufdrangenden  Erfahrungstatsache,  daB  die  Arteriosklerose  sich  bei 
Syphilitischen  schon  im  jugendlichen  Alter  auffallend  haufig  findet.  (Die 
Zusammenstellung  der  einschlagigen  Literatur  s.  bei  Quincke,  in  Ziemssens 

Handbuch  der  Pathologie 
und  Therapie,  Band  IV.) 
Curre  driickte  sich 
nach  eingehender  Prii- 
fung  des  ihm  damals 
vorliegenden  Materials 
ebenfalls  noch  sehr  zwei- 
felhaft  aus. 

Seitdem  hat  die  Macht 
der  Zahlen  gesprochen, 
und  heute  sind  wir  be- 
rechtigt,  wenn  wir  bei 
jugendlichen  Individuen, 
ohne  daB  eins  der  oben- 
genannten  ursachlichen 
Momente  inFrage  kommt, 
eine  schwerere  Arterio- 
sklerose finden,  in  erster 
Linie  an  Syphilis  zu 
denken. 

Einen  pragnanten  der- 
artigen  Fall  beschrieb  Huber 
schon  1880:  in  seinem  Fall 
fand  sich  bei  einer  jugend- 
lichen, friiher  sy^hiUtisch  in- 
fiziert gewesenen  Puella  neben 
einer  ausgedehnten  viszeralen 
Syphilis  und  einer  Amyloiddegeneration  der  grofien  Bauchdriisen  der  groBte  Teil 
des  Arteriensystems  theromatos  entartet. 

Jedenfalls  wollen  Sie  bemerken,  daB  weder  die  Lokalisation  noch  die 
Ausdehnung  der  Atheromatose  fiir  eine  syphilitische  Genese  sich  mit  Sicher- 
heit  verwerten  laBt;  die  gewohnliche  Arteriosklerose  kann  generell  und  kann 
auf  einzelne  Gebiete  lokalisiert  sein,  kann  sogar  giirtelformig  scharf  ab- 
schneiden  in  den  groBen  sowohl  wie  in  den  mittleren  und  kleinen  GefaBen 
(Mono ke  berg). 

Karl  Krause  sah  bei  einem  19jahrigen  jungen  Mann,  der  apo- 
plektisch   gestorben  war,  neben   einem   frischen   syphilitischen  ProzeB 


Abb.  31.     Obliterierte  Arterien  aus  einer  Meningitis  basalis 
luetica.   Die  gespaltene  Elastika  (Weigerts  Elastika-Me-- 
tliode)  ist  allein  erhalten.   (Eigene  Beobaohtung.) 
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an   der  Hirn- Basis  eine   echtc   arterioBklerotisehe    Veranderung  eines 
Carotisastes. 

Wir  konnen  heute  noch  nicht  weitergehen  in  der  Auffassung   des  Ver- 
haltnisses   der   einfachen  Arteriosklerose  zur  Syphilis,    wie   es  auch 
Bcneke  tat,  niimlich  zu  sagen:  ,,Die  Syphilis  ruft-in  der  GefaBwand  ahn- 
liche  Schawchezustande  der  Zelle  hervor  wie  sic  es  in  anderen  Organen 
tut,  die  unter  dem  Einflufi  der  Syphilis  an  nicht  spezifisch-syphilitischen 
Affektionen     erkranken ; 
diese  Schwachezustaude 
der  Zelle  der  GefaBwand 
sind  dann  die  Ursache 
dafiir,    daB    die  Wand 
'selbst   auch   relativ  ge- 
ringen  Schadigungen  ge- 
genuber  leichter  degene- 
riert  als  bei  den  nichtsy- 
philitisthen  Individuen." 

Auch  die  Heubner- 
sche  Endarteritis  ist  hau- 
fig  auf  kleine  Bezirke  be- 
schrankt. 

Ich  besitze  Praparate  von 
drei  Fallen,  die  dies  aufs 
deutlichste  demonstrieren:  in 
2  Fallen  war  eine  Endarteritis 
bei  2  jungen  Mannern  von  24 
resp.  28  Jahren  lokalisiert 
auf  den  Anfangsteil  einer 
Art.  fossae  Sylvii,  und  die 
Obduktion  der  an  ,,syphili- 
tischer  Hemiplegie"  Erkrank- 
ten  wurde  dadurch  errnog- 
licht,  daB  beide  Patienten  an 
einer  interkurrenten  schwe- 
ren  Pneumonie   starben  (s. 

Abb.  33  a).  Die  anderen  Hirngefafie  sowohl  wie  die  groBen  Korperarterien  fan  den 
sicli  makroskopisch  normal.  Bei  dem  dritten  Kranken  lag  der  Fall  so,  daB  der 
36jahrige  Herr,  der  8  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  sich  infiziert  hatte,  und  der  eine 
gesunde  Frau  und  2  bliihende  Kinder  hatte,  nach  kurzen  Vorboten  von  Kopfschmerz 
froudroyant  an  den  Erscheinungen  bulbar  er  Storungen  erkrankte,  zu  denen  sich 
Augenmuskellahmungen  gesellten.  Der  Exitus  trat  unter  allgemeinen  Konvulsionen 
schon  am  3.  Tage  ein.  Hier  zeigte  die  Sektion  eine  schwere  Endarteiiitis  der  Art. 
basilaris  (s.  Abb.  34),  die  fast  bis  zur  Obliteration  des  Lumens  und  zu  Erweichung  in 
der  Pons  gefiihrt  hatte.  Eine  makroskopische  Untersuchung  des  Gehirns,  des  Herzens 
und  der  groBen  Korperarterien  ergab  Abwesenheit  weiterer  GefaBerkrankung. 

Dariiber,  ob  es  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen  auf  Syphilis  svphilitk. 
beruhender  und  ohne  Syphilis  entstandener  Atheroniatose  gibt,  wurde  vor  nVhto" 


Abb.  32.    Lokalisierte  Heubnerscho  Arteriitis.    (Eigene  Be- 
obachtung.)   Etwas  naoh  links  von  der  Mitts  der  Basis  des 
Pons  sieht  man  die  Art  basilaris,  die  auf  eine  kurze  Strecke 
schwer  erkrankt  ist. 


Beob.  44. 
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16  und  17  Jahren  vie]  diskutiert,  insbesonderc  cingehend  und  vielseitig 
auf  dcr  Kasseler  Naturforscherversammlung  1903  und  in  Berlin  auf  dem 
internationalen  DermatologenkongreB  1904.  Ein  ziemlich  typisches  Bild 
der  syphilitischen  Aortensklerose  wurde  von  Heller  und  von  Dohle  be- 
schrieben.  Marchand  bezeichnete  die  syphilitische  Aortenveranderung 
als  „schwielige  Sklerose".  Heller,  Marchand,  Heiberg  betonten  das 
Oharakteristische  von  Runzeln  und  zwischen  ihnen  gelegenen  Buchten  sowie 
das  Auftreten  von  beetartig  erhabenen  Plaques,  v.  Hansemann  betonte  die 
diffuse  Verbreitung  der  Prozesse  bei  der  syphilitischen,  im  Gegensatz  zur  ein- 
fach  arteriosklerotischen  Aortitis.  Aber  alle  Untersucher,  von  den  letzten 
Bearbeitern  dieses  Themas  auch  Monckeberg  und  Fahr,  die  das  reiche 
Material  der  zwei  Hamburger  Staatskrankenhauser  Eppendorf  und  St.  Georg 


Abb.  33  bei  u.  Kleine  Erweichung  in  der  Capsula  interna  nacb.  syphilitisehem  VerschluB  der  Art. 

fossae  Sylvii.    (Kigene  Beobachtung.) 

bearbeitet  haben,  sind  dariiber  einig,  daB  der  Sitz  der  syphilitischen  Aorten- 
erkrankung  der  Anfangsteil  der  aufsteigenden  Aorta  ist,  im  Gegensatz  zur 
Hauptlokalisation  in  -  der  Aorta  descendens  bei  der  gewohnlicken  Athero- 
matose  (Monckeberg). 

Mikroskopisch  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Aortiits  von  der  nicht 
syphilitischen  durch  den  prim ar en  Sitz  der  Veranderungen  in  Adventitia 
und  Media,  gegeniiber  dem  Beginn  und  Vorherrschen  der  einfachen  Aortitis 
in  der  Intima;  so  spricht  Chiari  geradezu  von  einer  Mesaortitis  productiva 
als  der  charakteristischen  Form  der  Aortasyphilis.  Wahrend  die  von  vielen 
Autoren  (Heller  und  seinen  Schiilern,  Benda,  Monckeberg,  Fahr, 
(Ihiari,  Heine)  konstatierten  Falle  mit  kleinen  Gummen  in  der  GefaB- 
wand  iiber  die  echt  syphilitische  Natur  keinen  Zweifel  lassen,  ist  der  Streit 
dariiber,  ob  die  Falle,  in  denen  sich  nur  einfache  Entziindungsherde  in  der 
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Aortenwand  finden,  als  ,,syphilitische"  zu  bezeichnen  sind,  noch  nicht 
ganz  ausgetragen,  denn  Ziegler,  Monckeberg,  Fahr  u.  a.  wicsen  nach, 
daB  gleiche  Bilder  zirkumskript  scbwieliger  Aortitis  auch  durch  Kokken- 
infektion  zustande  kommen  kimne'n.  E.  Fracnkel  demonstrierte  im  Ham- 
burger arztliehen  Verein  einen  Fall  von  Mesaortitis  an  cinem  18jahrigen 
Madchen,  der  sich  makroskopisch  ganz  wie  die  ,,syphilitische  Aortitis" 
von  Doehle-Heller  verhielt,  und  die  die  Folge  nicht  von  Syphilis, 
sondern  von  einem  schweren  Gelenkrheumatismus  war. 

Fahr  Tesiimiert,  daB  fiir  die  nicht  spezifisch-gummosen  Herde  von 
Untergang  von  Mediagewebe  als  atiologische  Prozesse  „einmal  die  Lues, 
jedenfalls  aber  auch 
andere  Schadlich- 
keiten,  wie  der  Al- 
kohol  und  gewisse 
Infektionskrankhei- 
ten,  in  Betracht 
kommen.  Den  Ent- 
scheid,  ob  die  Lues 
als  Ursache  anzu- 
schuldigen  ist,  kann 
man  nur  mit  einiger 
Sicherheit  treffen, 
wenn  das  aus  dem 
Granulationsgewebe 
der  Media  sich  bil- 
dende  Bindegewebe 
die  Neigung  hat, 
tiefe  retrahierende 
Narben  zu  bilden, 
welche  makrosko- 
pisch  in  Form  strah- 
liger  und  grubiger  Einziehungen  (,,Runzeln")  an  der  Innenflache  der 
Aorta  sichtbar  sind.  Dagegen  laBt  das  Vorhandensein  auch  ausgedehntiT 
entzundlicher  Prozesse  in  Adventitia  und  Media  allein  noch  keincn 
SchluB  auf  die  Ursache  der  Erkrankung  zu".  Damit  driickt  Fahr  sich 
jedenfalls  vorsichtiger  aus  als  v.  During,  der  auf  dem  internationalen 
DermatologenkongreB in  Berlin  erkliirte,  ,,daB  die  D oehlesche  Aortitis  makro- 
skopisch  und  mikroskopisch  so  charakteristisch"  sei,  „daB  retrospektiv  aus 
dem  Befunde  die  Diagnose  Lues  gestellt  werden  kann".  Auch  v.  Hanse- 
mann  warnte  in  der  eingchenden  Diskussion,  die  uber  das  Them  a  der 
Aortensyphilis  in  Berlin  1904  stattfand,  davor,  den  Begriff  der  Spezifitat  der 
syphilitischen  GefaBaffektion  zu  weit  zu  treiben;  ,;die  Qbergangsformerj  sowie 
die  komplizierten  Verhaltnisse  werden  immer  aus  diesem  Rahmerj  der  Spezi- 
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fitiit  herausf  alien".  Teh  Eur  mein  Teil  mochte  sagen:  Nachdem  ich  in  den 
Letzten  Jahren  auBerordentlich  haufig  die  Aortitis  syphilitica  Heller  auf 
dem  Sektionstisch  gesehen  habe,  muB  ich  doch  sagen,  daB  sie  alles  in 
allem  schon  makroskopisch  so  charakteristisch  ist,  daB  im  praktischen 
konkreten  Fall  nur  sclten  ein  Zweifel  wird  bestehcn  konnen. 

Von  hervorragenderBe- 
deutung  ist  der  Befund 
Reuters  von  Schau- 
dinn-Hoffman  nscher 
Spirochaeta  pallida  in 
einer  Aorta,  die  die  Zei- 
chen  der  Doehle-Hel- 
lerschen  Aortitis  zeigte, 
ohne  daB  si'ch  gummose 
Veranderungen  fanden. 
Hier  lagen  die  Spiro- 
chaten  in  den  Endothel- 
wucherungen  der  Aorta. 
Der  Fall  beweist,  daB 
die  Doehle-Hellersche 
Aortitis  jedenfalls  der 
Ausdruck  einer  spezi- 
fischen  Syphilis  sein 
k  a  n  n.  Nach  R  e  u  t  e  r 
fanden  auch  Schm orl  so- 
wie  Whright  in  Boston 
die  Spirochaeta  pallida  in 
Seither  ist  der  Befund 


Abb.  35. 


Beginnende  Aneurysmabilelung  bei  Endarteriitis 
syphilitica.   (Eigene  Beobachtung.) 


Aneurysmen- 
bildung. 


Praparaten  von  Doehle-Hellerscher  Aortitis 
kein  seltener  mehr. 

Viel  seltener  als  bei  der  gewohnlichen  Altersarteriosklerose  kommt  es 
durch  syphilitische  Erkrankung  der  GehirngefaBe  zur  Bildung  von  Aneu- 
rysm en.  DaB  solche  aber  vorkommen,  ist  zweifellos,  und  zwar  haben  dies 
Beobachtungen  von  Lancereaux,  Gerhardt,  Spillmann,  Dieulafoy, 
Siemerling,  Oppenheim,  Gowers  u.  a.  bewiesen.  Sie  sitzen  mit  Vor- 
liebe  an  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  der  Art.  basilaris. 

Ich  kann  Ihnen  einen  derartigen  Fall  von  beginnender  Aneurysm  abildung 
an  einer  Art.  profunda  cerebelli  zeigen. 

Die  Lehre  von  der  Syphilis  des  Nervensystems  hat  an  diesen  For- 
Aneurysma  zu  schungen  dadurch  ein  Interesse,  daB  es  sich  neuerdings  immer  mehr  heraus- 
NCTv^nelkran-  stellte,  daB  die  Kombination  von  Erkrankungen  der  Aorta  mit  organischen 
kungen.     BypMogenen  Nervenkrankheiten  auBerordentlich  haufig  ist:  das  Bindeglied 
zwischen  beiden  Krankheiten  ist  eben  die  Syphilis.   In  Frankreich  hatte 


Beziehung  von 
Aortitis  luica 
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schon  Charcot,  in  Deutschland  zuerst  Rosenbach,  dann  Berger  hierauf 
aufmerksam  gemacht.  Oppenheini,  Mobius,  Fr.  Schultzo  setzten  sich 
audi  fiir  diese  Auffassung  ein,  Eerner  F.  Lesser,  vor  einigen  Jahren 
v.  Strumpell,  vor  kurzem  Stadler,  und  eine  eingehende  Debatte 
hieriiber  fand  im  arztlichen  Verein  zu  Ham  burg  im  Dezember  1912, 
im  Anschlttfi  an  einen  Vortrag  von  Den  eke,  statt.  Den  eke  fand  unter 
154  Fallen  von  Aortitis  syphilitica  46 mal  Symptome  von  Nervenlues. 
Besonders  Weygandt  and  ich  selbst  konnte  einschlagiges  Material  bei- 
bringen. 

Ich  konnte  auf  Grund  meines  eigenen  Materials  folgendes  sagen: 

Krankenhausbehandlung  vom  1.  Januar  1910  bis  31.  Oktober  1912. 

Behandelt  wurden  125  Falle  von  Tabes,  96  Falle  von  Paralyse. 

Bei  Paralyse  allein  kein  Fall  von  Befund  an  Herz  und  Aorta,   bei  Tabes  30mal 

Befund=  24%. 


21  Manner, 


21  mal  Manner 
Stadium   f  6  mal 
„       II  9  „ 
„     HI  6  „ 
5 

I  1 

„       II  2 
„     HI  2 
G 


Aneurysma 


I  1 
II  2 
III  3 

6 

I  1 
II  5 

3 


Aorteninsuf- 
fizienz 


Aortitis 

luetica 


9  Frauen  , 


9  mal  F  rauen. 
Stadium  I  0  Fall 
II  3  Falle 
„     III  6  „ 

1  mal  Aneuiysma 
Stadium  III 
4  „  Aortitis 
10  Fall 
II  2  Falle 
„      HI  2  „ 

4  mal  Mitral- 

insuffizienz 

I  1  Fall 
II  3  Falle 


periphere 
Arteriosklerose 
1  mal  Mitral- 
insuffizienz,  ohne 
friiheren  Gelenk- 

rheumatismus 
oder  sonstige  In- 
fektionskrankheit 
Nikotinabusus  nur  2  mal  |  nicht  hoch- 
Alkoholabusus  nur  5  mal  /  gradig 

,,4  Reaktionen"  in  19  Fiillen  von  21  gemacht,  nur  lmal  negativ 
(Mitralinsuffizienz),  sonst  stets  positiv. 

Alter:  lmal  36  Jahre,  lmal  40  Jahre,  lmal  69  Jahre  Aneurysma,  lmal  71  Jahre 
Aorteninsuffizienz,  die  anderen  Fiille  zwischen  47  und  55  Jahren. 

B  eh  and  lung  der  Syphilis  bei  21  Mannern  nur  3  mal  und  ungeniigend. 

,,     9  Frauen  kein  mal. 
Nonne,  Syphilis  und  Nervcnsystem.   4.  Autl.  C 


Nikotin-  und  Alkoholabusus  0  Fall 
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Privatpraxis  vom  1.  Januar  1910  bis  31.  Oktober  1912. 
Behandelt  wmden  144  Fiillo  von  Tabes,  79  Fiille  von  Paralyse.  Unter  193  Fallen 

32  mal  Befund  =  fast  17%. 


Bei  Tabes  lCmal  Befund  = 

13  Manner,  3  Frauen 
Stadium  I  4  mal 
„       II  8  „ 


13  Manner 


HI  4  „ 
0  „ 

2 

II  2  „ 

.6  „ 

1 2  ,; 

II  2  „ 
HI  2  „ 
4  „ 


Aneurysnia 
Aorteninsuf- 
fizienz 

Aortitis  lue- 
tica 


14  Manner 


Bei  Paralyse  16  mal  Befund 
=  20% 
14  Manner,  2  Prauen 
3  mal  Aneurysma 

3  ,,  Aorteninsuffizienz; 

4  „  Aortitis 

(4   „   periphere  Arteriosklerose 


5  mal  Aortitis  luetica. 


periphere 
Arteriosklerose 
1  mal  Mitralinsuf- 
fizienz  ohne  son- 
stige  infektiose 
Atiologie 
1  mal  Stadium  II 
Nikotinabusus  3mal,  Alkoholabusus  lmal. 
5mal  Prauen. 
Tabes  3  mal  .  1 
Paralyse  2  mal  J 
Nikotin-  und  Alkoholabusus  0. 
Alter:  In  32  Fallen  27  bis  59  Jahre,  die  meisten  Falle  um  50  Jahre  herum. 

„4  Reaktionen"  12  mal  gemacht,  positiv. 
In  den  32  Fallen  war  die  Lues  iiberhaupt  behandelt  nur  8mal,  gut  behandelt 

nur  2  mal. 

Auffallend  ist,  daB  in  der  Privatpraxis  haufiger  Erkrankungen  der  Aorta 
'"waren  als  im  Krankenhause.  Die  Berufsstande  in  der  Privatpraxis  waren 
vorwiegend  Kaufleute  und  Offiziere;  doch  waren  auch  verschiedene  andere 
Berufsarten,  korperlich  und  geistig  arbeitende,  vertreten.  Jedenfalls  beweist 
das,  daB  korperliche  Arbeit  an  sich  nicht  disponiert.  Bei  der  Tabes  sind 
klinische  Erscheinungen  seitens  der  Aorta  haufiger  als  bei  der  Paralyse.  Es 
ergibt  sich  auch  aus  meiner  Zusammenstellung,  daB  Alkohol  und  Nikotin 
nicht  verantwortlich  zu  machen  sind,  auch  nicht  hoheres  Alter.  Am  hauf  igsten 
findet  man  die  klinischen  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Aorta  iiber  den 
Klappen,  ohne  daB  es  schon  zu  einer  nachweislichen  Aneurysm abildung  ge- 
kommen  ist,  und  die  klinischen  Zeichen  einer  Aorteninsuffizienz  sind  wieder 
haufiger  als  die  eines  ausgebildeten  Aneurysmas.  Ich  f and  selten  eine  starkere 
Arteriosklerose.  Es  liegt  in  meiner  Tatigkeit  als  Neurologe,  daB  in  meinen 
Fallen  die  Nervenkrankheit  im  Vordergrunde  stand  und  die  Erkrankung 
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des  Zirkulationsapparates  cine  sekundare  nnd  subjektiv  meist  geringe  Rolle 
spielte.  Sehr  wichtig  ist  die  Tatsache,  daB  sich  aus  meiner  Zusammenstellung 
ergibt,  daB  bei  meinen  Fallen  eine  geniigende  Behandlung  der  primaren 
und  sekundaren  Syphilis  iiberaus  selten  stattgefunden  hat.  I<  h 
habe  allerdings  kerne  Kontrollstatistik  fiir  diese  spezielle  Tatsache  gefiihrt; 
jedoch  kann  ich  auf  Grund  meiner  fruheren  Untersuchungcn  angeben,  daB 
die  Falle  von  Tabes  und  Paralyse  ohne  Erkrankung  der  Aorta  einen  so 
geringen  Prozentsatz  von  geniigender  Behandlung  der  primaren  und  sekun- 
daren Syphilis  nicht  zeigen.  Die  hohen  Satze  der  Beteiligung  der  Aorta  bei 
Paralyse,  die  Chiari  (47%)  und  Straub  (82%)  fanden,  erklaren  sich  daraus, 
daB  es  anatomische  und  zum  Teil  erst  mikroskopisch  gewonnene  Erfahrungen 
sind.  Selbstverstandlich  finden  wir  ana- 
tomisch  viel  haufiger  die  Erkrankung, 
als  wir  sie  klinisch  nachweisen  konnen. 
Aus  meiner  Statistik  ergibt  sich,  daB  die 
Tabes  am  haufigsten  im  2.  und  3.  Stadium 
mit  Aortenerkrankung  kompliziert  ist, 
daB  diese  jedoch  auch  im  1.  Stadium 
durchaus  nicht  selten  ist.  Bei  Pupillen- 
anom  alien  ist  streng  auseinanderzuhalten 
die  reflektorische  Pupillenstarre  von  den 
durch  Sympathikus-Lasion  bedingten  Pu- 
pillenanomalien  (Verengerung  der  Pupille 
und  der  Lidspalte  bei  intakter  Licht- 
reaktion);  nur  die  letztere  kann  abhangen 
vom  Druck  des  Aneurysma  per  se,  wah- 
rend  das  erstere  Symptom  der  Aus- 
druck  einer  syphilogenen  organischen 
Erkrankung  des  Zentralnervensy stems  ist. 
Durch  Alkoholismus  allein  ist  reflektorische  Pupillenstarre  nur  in  ganz 
seltenen  Ausnahmefallen  bedingt,  und  ob  Nikotinvergiftung  echte  reflek- 
torische Pupillenstarre  machen  kann,  ist  noch  nicht  sicher  (Strumpell, 
v.  Frankl-Hochwart).  In  2  Fallen  von  Aneurysma  aortae  mit  isolierter 
echter  reflektorischer  Pupillenstarre  (mittelgradige  Miosis)  fand  ich  im 
Riickenmark  (nur  dieses  wurde  untersucht)  nichts  von  Tabes  oder  syplii- 
litischer  Meningomyelitis.  Die  Wassermann-Reaktion  des  Blutes  war  in 
samtlichen  Fallen  von  Kombination  syphilogener  organischer  Nerven- 
erkrankung  mit  Erkrankung  der  Aorta  positiv,  im  Gegensatz  zur  Tabes 
allein,  bei  der  ich  entsprechend  den  Erfahrungen  der  iibrigen  Autoren 
immpr  noch  etwa  30  bis  40%  negativ  finde. 

Des  weiteren  auBerte  sich  in  derselben  Diskussion  Weygandt  iiber 
das  Krankenmaterial  der  Irrcnanstalt  Friedrichsberg  hinsichtlich  der  Be- 
ziehungen  zwischen  Syphilis  und  Stiirungen  des  Gefafisystems,  insbesondere 


Abb.  36.    Die  groBe  ADeurysma  an  der 
Arteria  communicans  anterior,  die  Nn. 
optici  komprimierend.  (Eigene 
Beobachtung.) 
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Aortitis.  Bei  den  Sektioneri  zeigte  sich  (Dr.  Jakob)  1910  unter  178  Fallen 
63mal  Paralyse;  von  diesen  hatten  41  Falle  Aortenveranderungen,  doch 
nnr  vier  von  ihnen  eine  anatomisch  sichere  syphilitische  Mesarteriitis. 
13  Paralytikcr  waren  iiber  50  Jahre  alt.  1911  fanden  sich  unter  221  Todes- 
fallen  72  Paralysen,  2mal  Lues  cerebri.  41  Paralytiker  zeigten  Aorten- 
veranderungen, aber  keiner  ausgesprochene  syphilitische  Aortitis.  16  waren 
iiber  50  Jahre  alt.  Auch  ein  Fall  mit  Lues  cerebri  hatte  Aortenveranderung. 
1912  waren  bei  191  Todesfallen  60  Paralytiker,  40  davon  mit  Aorten- 
veranderung, von  diesen  6  mit  deutlicher  syphilitischer  Aortitis.  22  waren 
iiber  50  Jahre  alt.  Klinisch  spielt  die  Aortitis  bei  den  syphilidogenen  Psy- 
chosen  keine  grofie  Rolle,  wohl  im  Zusammenhange  damit,  da6  die  Anstalts- 
falle  meist  Bettruhe  haben  und  ein  regelmaBiges  Leben  fiihren.  Bemerkens- 
wert  ist,  daB  die  Symptome  von  seiten  des  GefaBsystems  bei  den  Mannern 
doch  viel  haufiger  sind  als  bei  den  Frauen. 

DaB  das  Aneurysma  der  Aorta,  abgesehen  von  dem  akut  traumatisch  entstandenen 
fast  ausnahmslos  eine  Folge  von  Arteriosklerose,  atiologisch  mit  Syphilis  in  Be- 
ziehung zu  bringen  ist,  war  schon  lange  behauptet,  von  anderer  Seite  wieder  energisch 
bestritten  worden.  Virchow  selbst  stand  noch  zuletzt  dieser  Frage  skeptisch  gegeniiber 
(Diskussion  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  31);  andererseits  hat  ein  so  erfahrener 
Untersucher  wie  Heller  wieder  eindringlich  die  Bedeutung  der  Syphilis  fiir  Aorta- 
Aneurysma  jugendlicher  Individuen  urgiert,  nachdem  er  schon  seit  14  Jahren  durch 
seine  Schiiler  Dohle,  Backhaus,  Moll,  Isenberg  dieses  Thema  hatte  bearbeiten 
lassen.  Eine  groBere  Reihe  von  Statistiken  weist  auf  die  Haufigkeit  von  Syphilis  in 
der  Anamnese  bei  Aorten- Aneurysma  hin.  Ich  zitiere  nach  Herxheimers  (1.  e.)  Zu- 
sammenstellung:  Frankel  findet  bei  seinem  Material  36%,  Heiberg  41%,  Thibierge 
und  Welch  fanden  50%,  Gerhardt  53%,  Etienne  69%  Syphilis.  Renvers  fand 
unter  100  Fallen  von  Syphilis  70mal  Aneurysma;  Heller  fand  in  85%  der  Falle  Lues 
als  Ursache  des  Aneurysma.  Einen  geringerenProzentsatz  fand  v.  Hansemann,  namlich 
mix  in  ca.  19%  der  Falle  Zeichen  von  Syphilis,  und  Ruge  fand  auch  nur  in  12,8%  einen 
nachweislichen  Zusammenhang  mit  Lues,  namlich  unter  132  Sektionen  von  Aneurysmen 
17mal  Lues  am  Leichentisch. 

Uber  das  Verhaltnis  von  Aneurysmen  zu  syphilitischen  Veranderungen  hat  1904 
Benda  eine  treffliche  Ubersicht  geboten.  F.  Lesser  teilte  1904  mit,  daB  er  unter 
96  Fallen  von  Tabes  18mal  Aorten- Aneurysma  fand. 

E.  Fraenkel  und  Much  wiesen  an  Leichen  (6  Falle)  mit  Aorta-Aneurysma  in 
100%  die  Wassermann-Reaktion  (im  Leichenblut)  nach,  und  Citron,  Deneke, 
Donath,  Boas,  Reinhold,  Schottmiiller,  Saathoff,  Collins  und  Sachs 
zeigten,  daB  intra  vitam  an  Aorta-Aneurysma  Leidende  in  einem  sehr  hohen  Prozent- 
satz  positive  Wassermann-Reaktion  zeigten. 

Durchaus  nicht  seiten  sind  auch  die  Erfahrungen,  daB  von  der  zweiten 
Halite  eines  Ehepaares  die  eine  an  Tabes  oder  Paralyse  oder  einer  der  ver- 
schiedenen  Formen  von  Syphilis  cerebrospinalis  leidet,  wahrend  bei  der 
anderen  Halfte  eine  Aortitis  luetica,  mit  oder  ohne  Aneurysmen,  besteht. 

Ich  bringe  Ihnen  von  vielen  Beispielen,  die  ich  zitieren  konnte, 
nur  drei: 

Bei  einer  34jahrigen  Frau  konstatierte  ich  ein  beginnendes  Aneurysma  der  Aorta: 
ihr  Mann  hatte  beginnende  Tabes;  das  erste  Kind  war  lebensschwach  geboren,  drei 
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spiitere  Kinder  waren  gcsund.  Die  genauere  ananinestische  Nachforschung  ergab, 
ilaO  die  Kranke  zwei  Jahre  vor  der  Verheiratung  mit  ihrem  Mann  mit  einem  anderen 
Mann  verlobt  gewesen  und  damals  eino  Affektion  an  der  Oberhppe  gehabt  hatte, 
deretwegen  sie  von  einem  sehr  erfahronen  Arzt  in  Altona  mit  einer  Schmierkur  be- 
haudelt  worden  war. 

En  einem  zweiten  Fall  war  die  42jiihrige  Frau  von  ihrem  extratnatrimoniell  in-     Beob.  4G. 
fizierten  Manne  angesteckt  worden;  das  ein  Jahr  nach  ihrer  Infektion  —  obgleich  eine 
energische  spezifische  Behandlung  sofort  eingeleitet  wordon  war   —   geborene  Kind 
triigt,  jotzt  16  Jahre  alt,  die  Zeichen  schwerer  hereditarer  Hirnsyphilis  an  sich.  Sie 
selbst  ging  an  einem  Aorten-  Aneurysm  a  zugrunde. 

Ein  dritter  Fall:  Der  Mann  einer  44jahrigen  Dame  war  vor  4  Jahren  an  Paralyse  Beob.  47. 
gestorben;  die  Kranke  selbst  litt  an  einer  imperfekten  Tabes  und  hatte  die  sicheren 
Zeichen  eines  ziemlich  groBen  Aneurysma  aortae;  das  erste  Kind  der  Ehe  war  eine 
Fehlgeburt  und  starb  lebensschwach,  das  zweite  Kind  war  ausgetragen  und  zeigte  das 
gewohnliche  Bild  einer  hereditaren  Lues,  starb  6  Monate  nach  der  Geburt;  das  dritte 
Kind  lebte  mit  8  Jahren  noch  und  zeigte  in  selten  ausgepriigter  Weise  die  Hutchinson- 
schen  Trias  neben  Aniiniie  und  Skrofulose. 

In  einem  weiteren  Fall  war  eine  Aorten-Insuffizienz  das  Zeichen  einer 
Lues  hereditaria: 

Ein  24jahriger  Arzt  wurde  aus  dem  Felde  zuriickgeschickt  wegen  „nervoser  Herz-     Beob.  48. 
beschwerden". 

Ich  fand  eine  ausgesprochene  Insuffizienz  der  Aorta  (niemals  Gelenkrheumatismus 
oder  eine  sonstige  Infektionskrankheit),  linksseitige  Mydriasis  mit  reflektorischer  Pupillen- 
tragheit,  Wassermann  im  Blut  +  +  +.  Den  Vater  behandelte  ich  vor  2  Jahren  an 
Tabes  dorsalis;  er  war  2  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  syphilitisch  infiziert  worden, 
hatte  seine  Braut  mit  Lippenschanker  angesteckt;  spezifische  Behandlung  von  Brautigam 
und  Braut.  Die  Mutter  hat  heute  Anisokorie,  beiderseits  reflektorische  Pupillenstarre 
und  Wassermann  im  Blut  +  +  + ;  eine  jiingere  Schwester  hat  die  hypophysare  Form 
der  Lues  hereditaria:  Zwergwuchs,  Polydipsie  und  Polyurien,  Adipositas,  Wassermann 
im  Blut  +  +  +. 

Wenn  Sie  das  Ihnen  iiber  GefaBerkrankungen  bei  Syphilis  Gesaate  zusammen- 

°  J  L  °       fassung  der 

ietzt  iiberschauen,  so  wollen  Sie  sich  als  Endergebnis  des  von  1847  bis  heute  Erfahrungen 

°  flber  Syphilis 

Erforschten  folgendes  merken:  ™d  Gefaa. 

"  erkrankung. 

1.  Die  GefaBe  konnen  bei  der  Syphilis  rein  mechanisch 
durch  deren  Produkte  an  den  Meningen  und  im  nervosen  Ge- 
webe  selbst  leiden;  dieser  Modus  war  der  am  friihesten  erkannte. 

2.  Sie  konnen  zweitens  von  dem  syphilitischen  ProzeB  in  der 
Xachbarschaft  per  contiguitatem  befallen  werden,  d.  h.  der  gummose 
oder  einfache  EntziindungsprozeB  greift  auf  die  vefschiedenen  Arterienhaute 
iiber,  und  so  konnen  die  GefaBe  das  Bild  einer  Peri-Meso-  und  Panarteriitis 
mit  und  ohne  echl  gummose  Erscheinungen  bieten. 

3.  Ferner  konnen  die  GefaBe  unter  dem  EinfluB  des  syphilitischen 
Virus  in  der  Weise  erkranken,  daB  die  Kntziindung  der  GefaB- 
kapillaren  zu  finer  entziindlichen  Erkrankung  der  Wande  fiihrt, 
und  zwar  in  erster  Linie  der  Media  und  Adventitia;  sekundar  erkrankt  die 
Intima  und  kann  dann  selbstandig  weiter  proliferieren.  Sie  sehen  dann 
das  Bild  der  Heubnerschen  Endarteriitis  mit  der  Verengerung  und 
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Obliteration  des  Lumens  vor  sich;  diese  Form  der  Erkrankung  ist  die 
haufigste.  Bei  dieser  Form  ist  die  Spirochete  pallida  gefunden. 

4.  Zu  dieser  Form  der  Arteriitis  kann  sich  eine  Einlagerung  von  echten 
Gummata  hinzugesellen. 

5.  Endlich  disponiert  die  Syphilis  zu  einer  atheromatosen 
Degeneration  der  GefaBe,  welche  sich  entweder  von  der  ohne  EinfluB 
von  Syphilis  entstandenen  makroskopisch  und  mikroskopisch  nicht  mit 
Sicherheit  differenzieren  laBt,  oder  welche  gewisse  Charakteristika  zeigt 
(Doehle-Hellersche  Arteriitis),  die  die  Erkrankung  als  von  Syphilis  ab- 
hangig  zeigt.  Auch  bei  dieser  Form  ist  die  Spirochaeta  pallida  gefunden. 

6.  Sehr  haufig  ist  die  Kombination  einer  syphilogenen  Aortitis  (mit 
und  ohne  Aneurysmabildung)  mit  syphilogener  organischer  Nervenerkrankung. 

Wenn  Sie  mich  fragen:  Sind  diese  Erkrankungen  an  sich  fur  die  Syphilis 
eindeutig  charakteristisch?,  somuBichlhnenantworten:  Ohne  denNach- 
weis  der  Spirochaeta  pallida  nur-  die  gummose  Form,  soweit  sie  sich  von 
dem  Produkte  der  Tuberkulose  unterscheiden  laBt. 
¥°a£rZQ%MAe ■  ^e  Sescmlderten  Veranderungen  der  GefaBe  haben  nun  samtlich 
eLuesnceUrebriei  eme  Einengnng  des  GefaBlumens  zur  Folge,  und  haufig  kommt  es  zur 
volligen  Verlegung  desselben,  sei  es  durch  Thrombosierung,  sei  es  durch 
Obliteration;  das  bedeutet  die  Aufhebung  der  Zirkulation  in  dem  GefaB 
und  somit  eine  schwere  Ernahrungsstorung  fur  das  dem  kranken  GefaB 
zugehorige  Territorium,  in  dem  es  zu  nekrotischer  Erweichung  kommt.  Ob- 
gleich  die  GefaBe  im  Hirn  an  der  Konvexitat  ebensowohl  wie  an  der  Basis 
ul^veriegufg  krank  sein  konnen,  so  sind  doch  Erweichungen  in  der  Rinde  und  dem  dar- 
des  Lumens.  unterliegenden  Marklager  sowie  dicht  unter  der  Oberflache  der  Basis  viel 
seltener  als  im  Innern  des  Hirns.  Nicht  nur,  weil,  wie  Sie  schon  gehort 
haben,  an  der  Basis  besonders  haufig  der  Circulus  arteriosus  Willisii,  die. 
Art.  fossae  Sylvii  und  die  Art.  basilaris  entweder  selbst  erkrankt  oder  durch 
die  basale  Meningitis  geschadigt  sind,  sondern  auch  weil  die  Zentral- 
arterien  des  Gehirns  Endarterien  im  Sinne  Cohnheims  sind,  werden 
Sie  es  verstehen,  wenn  wir  in  den  von  ihnen  abhangigen  Gebieten,  also  in 
den  groBen  Ganglien  und  in  der  inneren  Kapsel  einerseits  und  Pons 
und  Medulla  oblongata  andererseits  Pradilektionsstellen  fiir  die  Er- 
weichungsherde  zu  sehen  haben.  In  der  Kinde  besteht  in  ausgedehntem 
MaBe  die  Moglichkeit  der  Ausbildung  eines  Kollateral-Ki-eislaufs. 

In  seiner  letzten  Arbeit  iiber  Endarteriitis  luetica  bei  einem  jahrigen 
Kinde  steht  allerdings  Heubner  auf  dem  Standpunkt,  daB  die  zum  Circulus 
arteriosus  "Willisii  gehorigen  Arterien  keine  Endarterien  seien,  doch  tut 
man  gut,  einstweilen  an  der  alten  Lehre  festzuhalten.  In  Heubners  Fall 
fand  sich  als  Folge  der  Ernahrungsstorung  der  Rinde  eine  Mikrogyrie. 

DaB  ganze  Hirnlappen  auf  der  Basis  der  syphilitischen  Endarteriitis  der 
Nekrose  verfallen  konnen,  beweist  ein  hochinteressanter  Fall  von  Schaffer 
Hier  war  der  rechte  Frontallappen  reduziert  auf  eine  \vie  zerfressen  aus- 
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sehende,  mit  ihrer  Spitze  nach  vnrn  blickende  Pyramido,  welche 
riickwiirts  in  den  gleichfallfl  erweichten,  wcsentlich  rcduziortcn  Temporal- 
pol  iiberging. 

Die  durch  VerschluB  dcr  GefiiBe  bcdingten  Erweichungcn  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  den  gewohnlichen  GefaBverschluBerweichungen;  auch  hier 
kommt  es  durch  Resorption  des  zerfallenen  nekrobiotischen  Nervengewebes 
und  durch  produktive  Entziindung  dcr  Neuroglia  zu  sekundarer  Sklerose  mit 
Ausgang  in  Verschmachtigung  und  Vcrdichtung  des  affizicrten  nervosen 
Gewebsgebietes:  es  hat  sich  schlieBlich  narbenartiges  sklcrotisches  Gewebe 
o-ebildet    v.  Bechterew  hebt  hervor,  daB  in  diesen  Narben  bei  Lucsfallcn 
besonders  auffallend  sei 
ein  Reichtum  von  spin- 
nenformigen  Zellen;  er 
bildet  solche  (S.  615  i.  c.) 
ab,  betont  aber,  daB,  ent- 
gegen  der  Ansicht  alterer 
Autoren,  wie  Charcot 
und  Gombault,  hierin 
nichts  fiir  Syphilis  spezi- 
fisch  Charakteristisches 
zu  sehen  sei.    Zu  echt 
entziindlichen  Pro- 
zessen  in  der  Umgebung 
ischamischer  Erweichun- 
gcn des  Nervengewebes 
kommt  esim  AnschluB  an 
luetische  GefaBerkran- 
kungen  nicht,  sondern 
die  Hyperamie,  Infiltra- 
tionen  der  GefaBwande, 

Wucherungen  der  Neurogliazellen  usw.  tragen  lediglich  einen  reaktivcn 
Charakter. 

Eine  zweite  Folge  der  GefaBerkrankung  sind  ZerreiBungen  und^rr^o^fg,,,,,! 
sekundare  Blutungen.  Die  ZerreiBungen  kommen  mit  und  ohne  das  Blut,m?- 
Bindcglied  einer  Aneurysm abildung  vor.  Wo  das  elastischc  Gewebe  stark 
reduziert  oder  ganz  untergegangen  ist,  wo  die  Muscularis  der  Media  durch 
weniger  widerstandsfahiges  Bindegewebe  ersetzt  ist,  da  kann  dieses  letzterc, 
auch  ohne  daB  es  durch  Ausbuchtung  von  der  Intima  her  zur  Verdiinnung 
und  schlieBlichen  Atrophic  gekommen  ist,  dcm  Blutdruck  nachgcbcn  und 
den  Blutaustritt  ermbglichen. 

Wollen  Sie  jedoch  beachten,  daB  Sie  erstcns  bei  Durchm  listening 
syphilitischer  GefiiBpraparate  iiberhaupt  nur  selten  auf  Aneuryanabildungen 
stoBen,  und  daB  zweitens  die  so  oft  vorhandcnen  entziindlichen  Verdickungen 


Abb.  37. 


Nekrose  des  rechten  Frontallappens  auf  der  Basis  von 
Endarteritis  luetica.    (Naeh  Schaffer.) 
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dcr  Advontitia  und  des  dem  GefaB  benachbarten  Gewebes  einen  weiteren 
Schutzwall  gegen  Blutaustrit't  bilden. 

Tim,  Innern'des  Hirns  sirid  die  Blutungen  bei  Syphilis  nicht 
haufig,  weil  die  GefaBe  im  Innern  des  Hirns  nur  selten  selbst  erkranken; 
Lmmerhin  sind  doch  eine  ganze  Reihe  derartiger  Beobachtungen  gemacht  und 
veroffentlicht. 

Rumpf  zitiert  Beobachtungen  von  L6on  Gros  und  Lancereaux,  Steenberg, 
Chvostek,  Greiff;  er  selbst  sah  in  einem  Fall  eine  Blutung  im  Linsenkern;  spater 
publizierte  Gowers  einen  Pall  von  Hirnblutung  bei  einem  12jahrigen  kongenital- 
syphilitischen  Knaben,  bei  dem  eine  Erkrankung  der  Art.  vertebralis  und  Art.  profunda 
cerebri  vorlag.  Die  zerrissenen  GefaBstellen  im  Hirn  selbst  konnte  Gowers  nicht  finden. 
Dem  groBen  Material  von  Lechner  entnehme  ich,  daB  unter  300  Fallen  von  Hirnsyphilis, 
die  intra  vitam  Symptome  von  Apoplexie  geboten  hatten,  69mal  eine  Hamorrhagie 
nachgewiesen  werden  konnte.  Jedenfalls  ist  die  Blutung  bei  der  GefaBerkrankung  der 
Syphihtischen  ungleich  seltener  als  bei  der  gewohnlichen  Atheromatose.  Gerhardts 
Material  von  80  Fallen  von  Apoplexie,  das  von  Unger  durchgesehen  wurde,  und  an 
dem  festgestellt  wurde,  daB  41%  aller  Schlaganfalle  syphilitisch  infizierte  Personen 
betrafen,  liiBt  sich  fur  die  hier  in  Rede  stehende  Frage  nicht  verwerten,  da  es  etwas 
anderes  ist,  ob  Apoplektiker  f riiher  luetisch  waren,  oder  ob  die  Ursache  einer  apoplekti- 
form  aufgetretenen  Hemiplegie  bei  einem  Luetiker  auf  einem  Blutaustritt  beruht. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Blutung  aus  einem  syphilitisch  erkrankten  GefaB  beschrieb 
v.  Bechterew:  Hier  war  ein  groBer  Teil  der  Basis  beider  Hirnschenkel  und  ein  Teil 
der  Haube  bis  in  die  Nahe  des  Aquaeductus  Sylvii  zerstort.  In  einem  anderen  Falle 
von  Bechterew  handelte  es  sich  um  eine  Blutung  in  die  Briicke  aus  einem  syphilitisch 
affizierten  GefaB. 

Im  Oktober  1919  sah  ich  folgenden  Fall: 

Ein  27jahriger  Kaufmann,  der  nichts  von  Lues  wuBte,  erkrankte  im  November  1918 
an  Diplopie  und  wurde  daraufhin  mit  Jodkali  behandelt.  Im  September  1919  bekam 
er  plotzlich  Schmerzen  im  Nacken  und  im  Hinterkopf,  sah  inimer  doppelt  und  wurde 
unruhig  und  schlaflos.  Am  2.  Oktober  wurde  er  bewuBtlos  und  wurde  auf  meine  Station 
gebracht.  Pat.  war  fieberfrei,  die  inneren  Organe  waren  normal,  nichts  von  Arterio- 
sklerose  und  nichts  aufierlich  von  Lues.  Wassermann  im  Blut  0.  Das  BewuBtsein  leicht 
getriibt;  im  Okulargebiet  beiderseits' Parese  der  M.  rectus  sup.  und  m.  obliq.  superior; 
Augenhintergrund:  kapillare  Hyperamie;  keine  Lahmung  sonst  an  den  Hirnnerven  .und 
an  den  Extremitaten;  Die  Beweglichkeit  des  Kopfes  ist  beschrankt  und  wird  angsthch 
vermieden;  an  der  Wirbelsaule  keine  AnomaHe  zu  finden.  Kein  Fieber.  Nach  3  Tagen 
setzte  plotzlich  ein  schwerer  epileptischer  Anf all  ein,  in  dessen  Verlauf  der  Kranke  starb. 

Die  Sektion  zeigte  eine  flachenformige  mehrere  Tage  alte  Blutung  an  der  Basis  des 
Hirns,  entstarnmend  einer  Ruptur  einer  Aneurysma  der  Artcria  basilaris,  dort,  wodieAi-t. 
profunda  abgeht;  auch  die  Art.  profunda  sinistra  zeigte  einen  kleinen  RiB.  Makroskopisch 
zeigte  sich  oberhalb  und  unterhalb  des  Aneurysmas  eine  schwiehge  weiBliche  Verdickung 
des  GefaBes,  ebenso  wie  an  der  linken  Art.  prof,  cerebri.  Mikroskopisch :  exquisite 
Heubnersche  Endarteritis;  im  Pons  mehrere  frischere  und  altere  Blutungen^  Auch 
in  diesem  Fall  war  die  syphilitische  GefaBerkrankung  streng  lokalisiert  gewesen 
und  war  makroskopisch  der  einzige  Ausdruck  der  Lues.  Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung  der  Hirnrinde  und  der  Haute  wurde  nicht  vorgenommen.  DaB  die  Wasser- 
mann-Reaktion  im  Blut  nicht  selten  negativ  ausfallt  bei  Endarteritis  hyperluetica, 
werden  Sie  spater  noch  horen. 

Man  findet  bei  den  filteren  Autoren  die  Bemerkung,  die  auch  v.  Bechterew  1904 
noch  an fni mint,  daft  Hiimorrliagien  im  Gehirn  mit  sj'philitisch  erkrankten  GefiiBen 
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auch  das  Resultat  koinpensatoriseber  Gaf&Bhyper&mie  in  det  Umgebung  syphilitiseber 
Erweichungen  sein  konnen,  ,,derzufolgc  in  dem  cingcscliinolzcnen  Gewebe  cine  Robe 
kleiner  Blntextiavasate  auftritt".   Ich  babe  dariiber  keino  Erfabrungen. 

Eine  schr  schone  Abbildung  einer  Blutung  aus  cincm  syphilitisch  er- 
krankten  GefaB  bei  einem  Fall  von  vaskularcr  Lues  spinalis  fand  ich  in 

Forsters  Mono-   

graphic  „Sypbilis 
ties  Zentralnervensy- 
stems",  die  ich  Umen 
liier  vorfiihre, 

Ed.  S  c  h  w  a  r  z 
weist  darauf  hin,  daB 
regelmaBige  Liquor- 
untersuchungen  bei 
Lues  cerebri  durch 
den  Nachweis  von 
Xanthochromie  viel- 
leicht  dartun  kbnn- 
ten,  daB  kleine  Blu- 
tungen  bei  Lues 
cerebri  nicht  selten 
sind;  Schwarz  fand 
unter  80  Fallen  von 
Luee  cerebri  elfmal 
Xanthochromie. 

(lowers  hat  re- 
lativ  oft  Z  us  tan  df 
von  Sklerose  und 
Induration  be- 


Abb.  38. 


Frisohe  Blutung  aus  dem  erkrankten  GcfilU. 
Forster  in  Lewandowsk ys  Handbuch.) 


(Nach 


nbachtet;  er  glaubt, 

daB  in  solchen  Fallen  die  GefaBveranderungen  eine  norm  ale  Ernahrung 
der  betreffenden  Hirnpartien  nicht  mchr  gestatten,  daB  andererseits  die 
Xahrungszufuhr  nicht  genug  behindert  war,  urn  zu  einer  wirklichen 
Xekrose  zu  fiihren. 

Aus  der  Durchsicht  der  iilteren  Literatur  sowohl,  die  Sic  bei  Rumpf  Kombi»»tron 

*■  derverschiode- 

finden,  als  auch  der  seit  1887  sich  eingehender  mit  den  GefaBveranderungen  n|^Foa^1 
bei  Fallen  von  Syphilis  dcs  Nervcnsystems  bcschaftigenden  Arbciten  ergibt  ut^,°^t6"j^°- 
sich,  daB  iiberwiegend  hiiufig  eine  Kombination  der  verschiedencn  Nervcnsyst,m- 
syphilitischen  Produkte  sich  vorfindet:  nebcn  den  verschicdcnen  Form  en 
der  GcfaBerkrankung  finden  Sic  einfachc  und  gummose  Entziindungen  der 
Meningen,  gummose  Tumoren  an  den  Hliutcn  und  in  der  Nervensubstanz, 
Erweichungen  und  Xekrobiosen  im  nervbsen  Gewebe  in  buntem  Durchcinander, 
entweder  einzelnes  kombiniert  oder  alles  zusammcn.   Dies  Ncben-  und 
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Durcheinander  ist  ein  wichtiges,  wenngleich,  wie  Sie  horen  werden, 
niclit  absolut  ausschlaggebendes  diagnostisch.es.  Kriterium.  Das 
entnehme  ich  eigenen  Erfahrungen  und  den  Arbeiten  von  Biel- 
jakow,  Siemerling,  Rich.  Schulz,  Joh.  Hoffmann,  Mari- 
nesco,  Gajkiewicz,  Nonne,  Homen,  Joffroy  und  Letienne, 
Jolly,  Oppenheim,  Pick,  Dinkier,  Ewald,  Lamy,  Vander- 
velde,  Hjelman,  Weygandt,  Goldflam,  Sachs,  Gerhardt, 
Williamson,  Bevo-or,  v.  Bechterew,  Orlowsky,  Mills,  Rosin, 
Stoubell,  Karl  Krause  und  vielen  anderen. 
Differential-       Sind  die  beschriebenen  zahlreichen  anatomischen  Veranderungen  fiir  die 

\liagnose  der  ■ 

pathoiogisch-  Syphilis  charakteristisch,  d.  h.  konnen  wir,  ohne  den  Krankheitsverlauf  zu 

anatomisohen     ^  -1 

Pro  tiikese  der  kennen  un^  °^ne  ZU  erf ahren,  ob  das  Individuum  syphilitisch  infiziert  ge- 
wesen  war,  lediglich  aus  dem  anatomischen  Befund  einen  sicheren 
RiickschluB  auf  die  syphilitische  Natur  der  vorliegenden  Krankheit 
machen?  Diese  Frage  wurde  schon  von  Virchow  besprochen,  von  Charcot 
und  Gombault  ventiliert  und  ist  mit  der  sich  mehrenden  Kasuistik  immer 
ofter  erortert  worden.  Eine  kritische  Besprechung  finden  Sie  auch  in 
Bottigers  Arbeit;  nach  ihm  sind  auch  Oppenheim,  Kahane,  Schle- 
singer,  Bruns  dieser  Frage  wieder  nahergetreten. 

Ich  halte  die  folgende  differentialdiagnostische  Besprechung  auch  heute, 
wo  wir  die  Wassermann-Reaktion  haben  und  die  Spirochete  pallida 
kennen,  keineswegs  fiir  uberfluiisig;  denn  die  Wassermann-Reaktion  im 
Leichenblut  beweist  ja  nur  —  was  in  den  meisten  Fallen,  allerdings  nicht 
alien,  wohl  die  Sektion  auch  im  iibrigen  zeigen  wird  — ,  daB  das  Individuum 
syphilitisch  infiziert  war,  nicht  aber,  daB  das  zur  Entscheidung  stehende 
Leiden  syphilitisch  ist,  und  der  Nachweis  der  Spirochete  gelingt,  wenigstens 
heute  noch,  durchaus  nicht  immer. 

Sarkomatose.  es  gibt  Falle  von  diffuser  Sarkomatose  der  Gehirn-  und  Riicken- 
markshaute,  die  mit  der  diffusen  gummos-syphilitischen  Infiltration  eine 
weitgehende  Ahnlichkeit  haben  konnen;  solche  Falle  sind  von  Schulz, 
Coupland-Pasteur,  Schlesinger,  A.  Westphal,  Richter,  Schroder, 
Schlagenhauf er  und  von  Lilienf eld-Benda  mitgeteilt  worden.  Diese 
Falle  lassen  sich  jedoch  von  den  syphilitischen  Fallen  trennen;  denn  erstens 
haben  wir  bei  ihnen  nicht  die  bei  Syphilis  fast  nie  fehlenden  regressiven 
Metamorphosen;  zweitens  ist  das  Zentralnervensystem  nur  selten  direkt 
beteiligt,  wenn  wir  von  seiner  mechanischen  Schadigung  durch  Kompression 
absehen,  wahrend  wir  es  bei  Hirn-  und  Riickemnarkssyphilis  mit  einer 
Meningo-Enzephalitis  resp.  Meningo-Myelitis  zu  tun  haben;  drittens  fehlen 
die  bei  der  Syphilis  so  gut  wie  immer  vorhandenen  Gef aBerkrankungen ; 
denn  wenn  ja  auch  nachgewiesen  ist,  daB  auch  in  Neubildungen  eine  End- 
arteritis zur  Beobachtung  kommen  kann,  und  wenn  ich  auch  eine  solche 
bei  Neubildungen  am  Hirn  und  Riickenmark  selbst  gesehen  habe,  so  tritt 
sie  doch  an  Massenhaftigkeit  und  Hochgradigkeit  selir  in  den  Hintergrund; 
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so  fehlen  ferner  doeh  die  Btarken  entziindlichen  tnfiltrationefl  der  A.u6en- 
hftute  uud  der  GefftB8olieiden  sowie  die  entziindlichen  Infiltrate  der  Umgebuug;  • 
kurz:  eine  ernstliche  anatomische  different  ialdiagnostischc  Schwierigkcit 
wird  hier  nicht  aufkonunen  kbnnen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Zystizerken-Meningitis,  die  besonders  seit  der  Zyiti«eiko». 
Arbeit  von  Askanazy  1890  bekannt  geworden  ist  und  neuerdings  von 
Rosenblath,  von  Szcybalsky ,  von  Wollenberg und  von  R.  Henneberg, 
Schob,  Benda,  Chotzen,  Boege,  Kocher  studiert  worden  ist.  Hier 
handelt  es  sich  an  eh  urn  ein  Nebcneinander  von  basaler  chronischer  Arachnitis 
und  Leptomeningitis  in  it  und  ohne  sekundaren  Hydrozephalus  und  in  it  einer 
Arteriitis  obliterans.  1m  Fall  von  Askanazy  setzte  sich  das  pathologisch- 
anatomische  Bild  zusammen  einerseits  aus  einer  bis  in  das  Halsmark  hinab- 
reichenden,  grbfitenteils  diffusen,  stellenweise  mehr  zirkumskripten  chronischen 
Meningitis  und  deren  Teilerscheinungen:  Ependymitis  proliferans  und  Hydro- 
cephalus internus,  andererseits  aus  Strang-  oder  knotenfbrmigen  Verdickungen 
langs  der  GefaBe  der  Hirnbasis,  wozu  drittens  noch  nicht  in  nachweisbarem 
Zusaramenhange  mit  Arterien  stehende,  isolierte  Knoten  an  der  Innenflache 
der  Dura  mater  und  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  kamen.  Die 
Knoten  bestanden  allerorts  aus  einem  neugebildeten.  von  Rundzellen  deutlich 
durchsetzten  Bindegewebe,  welches  eine  besondere  Bindegewebskapsel  aus  sich 
hervorgehen  lieB,  in  welcher  die  Membranen  eines  Blasenwurms  eingeschlossen 
waren.  Bei  den  in  der  Nachbarschaft  der  Gehirnarterien  gelegenen  Knoten 
hatte  sich  die  Adventitia  der  betreffenden  Arterien  an  der  Kapselbildung 
beteiligt,  und  es  waren  die  betreffenden  Arterienstrecken  dem  ProzeB  einer 
typischen  Arteriitis  obliterans  anheimgefallen.  Wie  in  anderen  Fallen  der 
Svphiliserreger  oder  gelegentlich  auch  der  Tuberkelbazillus  usw.  die  ge- 
nannte  Arterienaffektion  bewirken,  so  hatte  hier  die  Entwicklung  von  Blasen- 
wiirmern  in  dem  periadventitiellen  Gewebe  der  Gehirnarterien  zur  Entstehung 
der  Arteriitis  cerebralis  gefiihrt. 

L912  hat  R.  Henneberg  einen  schbnen  Fall  von  pluriradikularer  Hinter- 
strangsdegeneration  infolge  von  spinaler  Zystizerken-Meningitis  ver- 
offentlicht.  Wie  ahnlich  makroskopisch  die  Endarteriitis  und  die  Wucherungen 
der  Leptomeningen  den  Verhaltnissen  bei  der  syphilitischen  Spinalmeningitis 
scin  kbnnen,  zeigen  Ihnen  folgende  drei  Bilder  (Abb.  39—41). 

Auch  hier  sehen  Sic.  wie  bei  der  Arachnitis  gummosa,  das  entziindliclu' 
Gewebe  ganz  vorwiegend  an  der  hinteren  Peripherie  des  R,  M.  und  in  der 
Umgebung  der  hinteren  Wurzeln  ausgebreitet  ist,  Andererseits  fehlt  das  —  wie 
Sie  noch  hbren  werden  —  fur  die  Lues  spinalis  so  charakteristische  zungen- 
fbrmige  Lvbergreifen  der  Entziindung  auf  die  peripherischen  Teile  des  R.  M. 
selbst.  Henneberg  weist  auch  darauf  bin,  dafi  die  Parasiten  einer  sehr 
weitgehenden  regressiven  Vcranderung  anheinifallen  konnen,  und  daB  die 
amorphen  und  hyalinen  Massen  leichl  verkannl  und  Etir  nekrotische  Gewebs- 
elemente  gehalten  werden  kbnnen  (Oppenheimi. 


Abb.  40.    Spinalmeningitis  bei  Zystizerkose.    (Nach  B.  H  e  n  11  e  b  e  r  g.) 


Zystizerkose.  Tuberkulose. 
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In  den  moisten  Fallon  wircl  schon  makroskopiseh  die  Diagnose  mbglich 
sein  durch  die  Anwesenhcit  dor  Zystizerkonblasen  (s.  die  Abbildnng  in 
Wollenbergs  Arbeit);  wo  diese  makroskopiseh  nicht  zutage  treten, 
wird  die  mikroskopische  Untcrsuchung  iiber  den  Charaktcr  aufklaren. 
DaB  sie  fehlen  konnen,  zeigte  Hen  neb  erg  an  seinem  letzten  Fall.  In 
Rosenblaths  Fall  waren  die  Blasen  durch  das  zunachst  sie  einbettende 
Granulationsgewebe  verdeckt. 

Im  Liquor  spinalis  fanden  bereits  Hartmann  sowie  Sterlz  die  Haken 
intra  vitam  und  konnten  so  die  Diagnose  ante  mortem  stellen. 

Anders  liegt  die  Sachc  bei  der  Tuberkulose.   Die  Gummata  konnen  Tuberkulose. 
dieselbe  Grofie  wie  die  Tuberkel  erreichen;  andererseits  ist  des  ofteren  nach- 
gewiesen,  daB  sie  auch  miliar  auftreten  konnen;  auch  die  miliaren  Gummata 
halten  sich  mit  Vorliebe  im  Gehirn  an  die  Basis  und  den  Verlauf  der  groBen 
GefaBe;  auch  sie  sitzen  haufiger  in  den  Meningen 
eingesprengt  als  im  Nervengewebe  selbst.  Die 
Verkasung  kann   bei  gummosen  und  tuber- 
kulosen  Knotchen  die  gleiche  sein,  wie  Unna 
schon  1878  an  der  Leber  Gummiknoten  be- 
schrieb,  die  miliaren  Tuberkeln  mit  zentraler 
Verkasung  durchaus  glichen.   Die  entzundlich.e 
Struktur  des  umgebenden  Gewebes  kann  bei 
beiden  Arten  von  Neubildungen  da  sein  und 
auch  fehlen;  endlich  bietet  auch  der  mikro- 
skopische Befund  keinen  entscheidenden  Beweis 
fiir  die  Natur  der  Affektion;  denn  auch  im 
Gummi  sind,  wie  Sie  gehort  haben,  Riesenzellen 

und  epitheloide  Zellen  nachgewiesen,  und  bekanntlich  lassen  sich  auch  in  tu- 
berkulosen  Produkten  nicht  immer  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Gehen  wir 
zur  Meningitis  iiber,  so  kann  die  chronische  tuberkulose  und  die  syphilitische 
Meningitis  eine  diffuse  und  eine  begrenzte  Ausdehnung  haben;  die  Mit- 
beteiligung  der  Gehirnsubstanz  kann  bei  beiden  Prozessen  eine  weitgehende 
sein  und  kann  bei  beiden  Prozessen  in  akuter,  subakuter  und  chronischer  Form 
zustande  kommen.  Bei  der  Syphilis  sowohl  wie  bei  der  Tuberkulose  propagiert 
sich  der  ProzeB  von  den  Piasepten  und  von  den  GefaBen  aus.  In  manchen 
Fallen  wird  uns  der  Nachweis  entweder  von  T  uberkelbazillen  oder  von  Spiro- 
chaeta  pallida  die  Differentialdiagnose  ermoglich'en. 

Die  Affektion  der  GefaBe  kann  auch  bei  der  Tuberkulose  des  Hirns 
(und  Ruckenmarks)  eine  ausgedehnte  und  schwere  sein.  Schon  Baum- 
garten  bemiihte  sich,  Unterschiede  zu  finden  zwischen  der  tuberkulbsen  und 
der  syphilitischen  GefaBerkrankung;  wenn  er  aber  meint,  daB  es  bei  der  Tuber- 
kulose nicht  zu  starker  Verengerung  der  GefaBe  kommc,  so  kann  man-  ihm 
darin  nicht  beipflichten.  Ich  bitte  Sie,  einen  Blick  auf  die  beistehenden 
zwei  Bilder  zu  werfen,  die  dem  Praparat  einer  I  uberkulosen  Meningo-En/.epha- 


Abb.  41.  Wurzelmeningitis  (Ver- 
dickung  der  hinteren  Wurzeln 
durch  perineuritische  Wuoherung 
und  Einlagerung  von  Cysticercus- 
Resten).  (Nach  R.  Henneberg.) 
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litis  cntstammt:  Sie  sehen  auch  hier  eine  starke  Wucherung  der  Intima,  die 
zu  hochgradiger  Verengorung  gefiihrt  hat,  Sie  sehen  hier  ebenfalls  entziindliche 
Infiltrate  der  Umgebung  der  GefaBe,  die  GefaBe  zum  Teil  mantelformig  um- 
gebend,  zum  Teil  auch  dieselbe  Wucherung  der  Elastika;  nur  in  dem  Grade 
der  entziindlichen  Infiltration  der  Adventitia  und  Media  ist  ein  Unterschied 
zu  konstatieren.  Eine  obliterierende  Endarteriitis  tuberculosa  durfte  an  den 
Hirn-  und  Ruckenmarksarterien  kaum  vorkommen;  hier  erfolgt  der  vbllige 
VerschluB  vielmehr  durch  das  von  auBen  eindringende  tuberkulose  Granula- 
tionsgewebe.  Noch  ein  Unterschied  durfte  bemerkenswert  sein:  in  den  ver- 
kasten  Partien  bei  chronischer  tuberkuloser  Meningitis  sind  die  elastischen 


a  a 


c  b 

Abb.  42.  Hrkrankung einer  Arterie  bei  Leptomeningitis  tuberculosa.  (Weigerts  Elastika-Farbung.)- 

(Eigene  BeobacMung.) 

ii  =  die  Intima  ist  gewuchert  und  entzttndUeh  infiltriert;  b  —  Media  und  c  =  Adventia  sind  in 
geringerem  Grade  entzttndlich  infiltriert.  Das  Gefttli  ist  eng  eingebettet  in  entztindlicb.es  Gewebe. 
In  den  Arterien  d  zeigt  sich  derselbe  FrozeB ;  das  umgebende  Gewebe  ist  zum  Teil  schon  nekrotisch  (e). 

Arterienhaute  meist  ganz  oder  bis  auf  geringe  Keste  zerstort,  wahrend  sie 
bei  syphilitischen  Verkasungen  in  der  Kegel  noch  sehr  schon  nachweisbar 
sind;  die  Bildung  einer  neuen  Elastica  interna  als  innere  Begrenzung  der 
Intimaverdickung,  wie  sie  bei  Syphilis  so  haufig  ist,  kommt  bei  tuber- 
kuloser Arteriitis  cerebralis  und  spinalis  niemals  zur  Beobachtung  (Beitzke). 
Hoche  hat  in  seinem  klassischen  Fall  von  Tuberkulose  des  Ruckenmarks 
auch  eine  Phlebitis  obliterans  gefunden  und  beschrieben.  Auch  mikro- 
skopisch  kleine  Tuberkel  k(3nnen  ebenso  wie  Gummata  in  den  Hauten  der 
kleinen  und  groBeren  Arterien  vorkommen.  Endlich  konnen  auch  die  aus- 
tretenden  Hirnnerven  und  Ruckenmarkswurzeln  von  dem  meningitischen 
Exsudat  sowohl  mechanisch  komprimiert  als  auch  von  dem  spezifischen 
ProzeB  infiziert  werden. 
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Alles  in  allem  muB  man  anch  hente  noch  mit  Ruinpf  sagen,  dafi  nur 
bei  Abwesenhcit  aller  andern  Infektionskrankheiten  oder  aus 
dem  sonstigcn  Soktionsbef und  an  den  Organen  sich  die  ana- 
tomische  Diagnose  iiber  jcden  Zweifel  erheben  laBt. 

Wenn  Bnttersack  seinen  im  iibrigen  einwandfreien  Fall  deshalb 
pathologisch-anatomisch  als  syphilitisch  und  nicht  als  tuberkulbs  anspricht, 
weil  Tuberkelbazillen  fehlten,  weil  verkiiste  Stellen  und  typische  Riesenzellen 
fehlten,  so  kbn- 
nen  diese  Bemer- 
kungen,  wie  Sie 
schen.einerstren- 
gen  Kritik  nicht 
standhalten. 

Die  Erf  ahrun- 
gen,    daB  alles 

Obenerwahnte 
auch  bei  der  Tu- 
berkulose  des 
Zentralnervensy- 
stems  vorkommen 
kann,  verdanken 
wirhauptsachlich 
den  Arbeiten  von 
Williams  (D. 
Arch,  f.klin.  Med. 
Bd.  25,  S.  294), 
Fr.  Schultze 
(ibid.,  S.  299), 
H  o  c  h  e  ,  (W.s 
Arch.    Bd.  19, 

S.  204),  Leimbach  (D.  Ztschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  1),  Rob.  Muller 
(ibid.,  Bd.  12),  Schlesinger,  Schamschin  (1.  c). 

Besonders  aus  dem  von  Schamschin  verbffcntlichten  Material  sowie  aus 
den  von  ihm  refcrierten  Fallen  von  Bozello,  Gussenbaur,  WeiB,  Mader 
geht  hervor,  daB  bei  der  Tuberkulose  des  Nervensystems  auch  die  von  viclen 
Seiten  noch  fur  Syphilis  fiir  charakteristisch  gehaltene  Kombination 
chronisch-entziindlicher  Veranderungen  der  Meningen,  spezifischer  Neu- 
bildungen  und  GefaBerkrankungen  kein  besonders  seltcner  Behind  ist. 

Wir  miissen  somit  Bottiger  recht  geben,  wenn  er  es  ausspricht,  was  auch 
dem  auf  dem  Gebiet  der  Syphilis  des  Zcntralnervcnsystems  erfahrenen  Lamy, 
ebenso  wie  Koeppen  und  wie  Bartels  und  wie  auch  Kuss  in  cinem  sehr 
eingehend  untersuchten  schbnen  Fall  sich  als  der  Wcisheit  letzter  SchluB  am 
Ende  seiner  differential-diagnostischen  Erbrterungen  aufdrangte,  daB  es  fiir 


Abb.  43. 


Encephalitis  tuberculosa.    Die  crkrankten  Gefftfle  sitzen  in  den 
eindringenden  Pia-Septen.    (Eigene  Beobachtung.) 
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Tuberkulose. 


vielc  Falle  ,,zurzeit  noch  nicht  ang&ngig  ist,  aus  dem  makro- 
skopischen  un.^  mikroskopischen  Befund  bei  Meningitis  spinalis"  — 
und  ich  will  gcrade  nach  den  Erfahrungen,  die  Schamschin  beigebracht  hat 
unci  nach  eigenen Erf ahrungen  hinzufugen  ,,et  cerebralis"  — ,  so  bald  keine 
Tuberkelbazillen  —  ,,oder  Spirochaten"  setzen  wir  heute  hinzu  —  ge- 
funden  werden,  zu  bestimmen,  ob  es  sich  urn  Tuberkulose  oder 
um  Lues  handelt.  Fiigen  wir  dem  allerdings  noch  hinzu:  aus  dem  makro- 
und  mikroskopischen  Befund  am  Nervensystem  all e i n ;  denn  impraktischen 
Pall  wird  meistens  der  Befund  von  syphilitischen  oder  tuberkulosen 
Veranderungen  an  den  anderen  Organen  unsere  diagnostischen 
Zweifel  beheben.  GewiB  konnen  Sie  auch  hier  den  Einwand  erheben,  daB 
auch  am  Leichentisch  sich  die  Syphilis  zuweilen  auf  das  Nervensystem  aus- 
schlieBlich  beschrankt  zeigt,  und  daB  andererseits  eine  Kombination  von 
Syphilis  und  Tuberkulose  an  demselben  Korper  durchaus  nichts  Seltenes  ist. 
Ich  gebe  Ihnen  somit  zu,  daB,  theoretisch  gedacht,  Falle  vorkommen  konnen, 
in  denen  wir  ein  „non  liquet"  aussprechen  miissen;  in  der  Praxis  habe  ich 
einen  derartigen  Fall  allerdings  personlich  noch  nicht  gesehen. 

In  einem  Fall  erfuhr  ich  praktisch,  wie  schwierig  oft  die  Differential- 
diagnose  ist. 

Beob.  50.  Es  handelte  sich  um  einen  Arbeiter,  der  im  AnschluB  an  schwere  epileptische  Kon- 

yulsionen  im  Krankenhause  gestorben  war.  Die  Diagnose  hatte  gelautet  auf  Epilepsia 
idiopathica. 

Die  Sektion  zeigte  ganz  normale  innere  Organe,  nichts  von  Tuberkulose  und 
nichts  von  frischer  oder  abgelaufener  Syphilis. 

An  der  Innenseite  der  Dura  saB  eine  tumorartige  Masse  iiber  der  oberen  medianen 
Partie  des  linken  Scheitellappens  lokahsiert;  diese  Kasemassen  drangen  oberflachlich 
an  multiplen  Stellen  des  linken  Scheitellappens  auch  in  die  Hirnrinde  ein  und  schoben 
sich  zapfenformig  langs  der  Piamaschen  zwischen  die  Windungen  vor.  ;  Im  ubrigen  war 
im  Hirn  keine  Anomalie  zu  finden. 

Der  Prosektor  und  ein  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete  fast  gleich  erfahrener 
Chirurg  waren  differenter  Meinung:  der  eine  nahm  ,, Tuberkulose",  der  andere„Gummi'i 
an;  von  den  obenerwahnten  diagnostischen  Hilfsmomenten  fehlten  hier  alle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  das  Bild  des  ,,Kaseherdes",  keine  Riesen- 
zellen,  keine  Tuberkelbazillen,  hingegen  so  hochgradige  und  zahlreiche  GefaBverande- 
rungen  in  Gestalt  von  Obliterationen  von  Arterien  und  Venen,  besonders  die  Riedersche 
Phlebosklerose  an  Weigertschen  Elastikapraparaten  in  so  klassischer  Form,  daB  die 
Diagnose  auf  Gummi  doch  nicht  zweifeDiaft  sein  konnte.  Der  Eall  lag  vor  der  Ent- 
deckung  der  Spirochete. 

Eine  andere,  ebenfalls  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  praktisch 
demonstrierende  Beobachtung  machte  ich  im  Jahre  1903: 

Beob.  51.  Eine  50jahrige  Prau,  bei  der  fiir  Syphilis  nichts  Sicheres  festzustellen  war,  auBer 

daB  ihr  verstorbener  Mann  von  ihrem  einzigen  Sohn  als  ,,Vagabund  und  Saufer"  be- 
zeiohnet  wurde,  kam  'mit  epileptischen  Krampfen  und  rechtsseitiger  Monoplegia  superior 
auf  meine  Abteilung.  Sie  verlieB,  nachdem  sie  noch  mehrfach  an  epileptischen  Attacken 
gelitten  hatte,  nach  2  Monaten  beschwerdef  rei  das  Krankenhaus.  Nach  4  Monaten  wird 
Patientin  von  neuem  aufgenommen  wegen  epileptischer  Kirampfe;  auBerdem  bestehen 
Zeichen  einer  peritonitischen  Reizung.  Nach  4  Wochen  erlag  sie  in  einem  Status  epi- 
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lepticus.  Die  Sektion  zeigte  neben  ciner  ausgeheilten  doppelseitigcn  Spitzentuberkulose 
cine  typisehe  narbigc  Hepatitis  unci  Perihepatitis  syphilitica  mit  zahlrcichen  bohnen- 
groflen  Knoten  im  Lebergewebe,  auBcrdcin  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Milz  und 
einen  taubeneigroBen  Tumor  im  linken  Sohl&fenlappen,  der  derbkiisig,  von  trockener 
Konsistenz  war,  und  urn  den  lierum  die  Qehirnsubstanz  in  zirka  fingerdicker  Ausdehnung 
weicher  war. 

Die  mikroskopische  Untersuelning  der  Lebcrknoten  und  des  Hirntumors  ergab 
,. typisehe  Tuberkel"  (Prosektor  K.  Fraenkel),  d.  1).  Nekroseherde  mit  Riescnzellen 
und  epitlieloiden  Zellen,  keine  Kndartcriitis,  aber  auch  keine  Tuberkclbazillen. 

Wir  konnen  nach  obigcm  nur  bcdingt  behauptcn,  daB  die 
Manifestationen  am  Zentralnervensystem ,  hier  speziell  am  Ge- 
hirn,  als  solche  eharakteristisch  sind. 

Friiher  hatte  man  hierin  cine  sanguinischere  Auffassung,  aber  wie  es 
bereits  so  oft  gegangen  ist,  so  haben  wir  cs  auch  hier  erlebt:  mit  dem  Wachsen 
der  Erfahrungen  sind  die  Ausspriiche  bescheidener  und  vorsichtiger  ge- 
worden.  Charcot  und  Gombault  und  auch  noch  Julliard  glaubten 
noch  den  Nachweis  der  spezifisch-syphilitischen  Erkrankung  f iihren  zu  konnen. 
Erstere  wollten  in  dem  Vorkommen  einer  besonderen  Anordnung  und  Grup- 
pierung  von  groBen  Spinnenzellen  ein  Charakteristikum  fur  Syphilis  sehen; 
letzterer  hielt  die  Kombination  von  Entziindungsprozessen  an  den  Meningen, 
GefaBen  und  GefaBscheiden  und  von  Hyperplasie  der  Neuroglia  fiir  ent- 
scheidend.  Sie  standen  hiermit  auf  einem  andern  Standpunkte  als  die 
meisten  spateren  Untersucher,  und  heute  diirfte  die  allgemeine  Ansicht  die 
sein,  daB  der  Aufbau  der  bei  Syphilis  gefundenen  mannigfachen 
Produkte  an  sich  nichts  darbietel,  was  iiber  das  Gebiet  be- 
kannter  einf ach-entziindlicher  Produkte  hinausreicht,  daB  sie 
aber  in  ihrer  Lebensgeschichte,  ihrem  Sitze  und  Vorkommen, 
endlich  in  ihrer  Kombination  Eigentiimlichkeiten  darbieten, 
welche  fiir  ihre  Diagnose  sehr  greifbare  Anhaltspunkte  ge- 
wahren.  Die  jetzt  gegebene  Mciglichkeit,  durch  den  Spirochatennachwcis 
die  Diagnose  zu  sichern,  wird  hoffentlich  in  der  Praxis  mit  der  Zeit  er- 
leichtert  werden. 

Aus  den  bisher  Ihnen  geschilderten  anatomischen  Befunden  haben  Sie 
gesehen,  daB  das  Nervengewebe  selbst  primar  intakt  bleibt  und  nur 
sekundare  Veranderungen  eingeht:  es  atrophiert  dadurch,  daB  es  erdriickt 
wird  durch  die  gummbsen  Wucherungen  und  durch  die  meuingitischen 
Schwarten,  es  wird  nekrotisch  dadurch  daB  infolge  der  GefaBerkrankung 
die  Blutzufuhr  behindert  wird.  Greiff  betonte  nach  Durchsicht  der  Literatur 
und  mi  der  Hand  seines  eigenen  Falles,  daB  immer  die  Erkrankung 
der  nervosen  Substanz  eine  sekundare  sei.  Zu  demsclben  Resultat 
war  Heubner  nach  einer  kritischen  Musterung  des  ihm  vorliegcnden  Materials 
gekommen.  In  den  Fallen  von  Hirnerweichungcn  resp.  Entztindungen, 
die  als  Ausdruck  von  Syphilis  publiziert  waren,  ohne  daB  die  als  spezifisch- 
syphilitisch  geltenden  anatomischen  Bofunde  vorlagen,  war  der  Charakter 

Sonne,  Syphilis  und  Nervensystom.   4.  Anil.  7 


Prim&re  Erkr.mkung  des  Nervensystems  „einfacher"  Art. 


dieser  entziindlichen  Veranderung  nicht  genau  genug  festgestellt  worden; 
auch  war  nicht  in  alien  Fallen  es  ausgeschlossen,  daB  „einc  syphilitische 
Neubildung  mit  im  Spiele  war";  wieder  in  andern  Fallen  Avurde  neben  den 
Erweichungen  noeh  eine  Verdickung  der  weichen  Haute  gefunden. 
krankun  Edes      Rumpf  ist  auf  das  Kapitel,  ob  es  primare,  von  Syphilis  abhangige  Ver- 
-  s?  ms8nein-  anderungen  des  Nervengewebes  gibt,  als  Erweichungen,  Atrophien,  Sklerosen. 
raoher"  Art.  nicht  eingegangen;  ebensowenig  finden  wir  in  der  ein  Jahr  vor  Oppenheims 
Monographie  erschienenen  Arbeit  Kahanes  hieriiber  eine  Erwahnung. 

Uber  eine  nicht  die  Eigenart  des  syphilitischen  Granulationsgewebes 
und  der  „syphilitischen"  GefaBerkrankung  tragende  Form  der  Entziindung 
—  im.  Klickenmark  —  hatten  Gilbert  und  Lion  gearbeitet;  sie  bezeich- 
neten  ihre  Form  als  „Meningo-myerite  diffuse  embryonaire"  und  meinten, 
es  kbnne  bei  dieser  Form  zur  Erweichung  des  Nervengewebes  kommen 
durch  den  direkten  EinfluB  der  Syphilis. 

Jiirgens  hat  ein  en  Fall  von  akuter  disseminierter  Enzephalitis  vom 
Charakter  der  „einfachen"  Enzephalitis  beschrieben. 

Oppenheim  erklart  ebenfalls,  daB  auf  dem  Boden  der  Syphilis  eine 
anatomisch  „einfache"  Enzephalitis  wachsen  konne.  Er  stiitzt  sich  in  seiner 
Auffassung  auf  einen  alten  Fall  von  Charcot  und  Gombault:  hier  fanden 
sich  mehrere  Herde  im  linken  Pedunculus  cerebri  an  der  unteren  Flache 
des  Pons  und  der  Vierhiigelgegend ;  es  handelte  sich  um  grbBere,  schon 
makroskopisch  erkennbare  Lasionen,  die  sich  mikroskopisch  als  aus  einer 
peripheren  Spinnenzellenschicht  und  einer  neutralen  Zone  von  Fettkornchen- 
zellen  bestehend  erwiesen.  Die  zwei  franzbsischen  Autoren  nahmen  an, 
daB  primar  eine  Vermehrung  der  Gliazellen  zustande  gekommen  sei,  daB 
diese  dann  durch  gegenseitige  Kompression  und  dadurch  hervorgerufene 
Verschlechterung  der  Ernahrung  der  Degeneration  verfallen  seien  und  zur 
Bildung  der  Kbrnchenzellen  gefiihrt  hatten.  Oppenheim  selbst  fand  in 
seinem  Fall  in  der  Vierhiigelgegend  zwei  kleinere  Herde,  die  aus  Rund- 
zellen  und  groBen  zelligen  Gebilden  (Plasmazellen  oder  Kbrnchenzellen?),  aus 
zerfallenem  Nervenmaterial  und  neugebildeten  GefaBen  bestanden.  Ferner 
hat  Bechterew  ausfiihrlich  einen  Fall  von  disseminierter  syphilitischer 
lokaler  Enzephalitis  beschrieben,  die  unabhangig'war  von  einer  Erkrankung 
der  Meningen  und  der  BlutgefaBe  sowie  unabhangig  von  gummbsen  Pro- 
zessen. 

Ferner  haben  1905  Barrett  und  Danwers  in  Massachusett  einen 
schbnen.Fall  von  Hirnsyphilis  beschrieben,  der  sich  auszeichnete  durch  ein 
Nebeneinander  von  gummbsen  Veranderungen  im  Hirngewebe,  einfacher 
und  giunmbser  Meningitis,  Heubnerscher  GefaBerkrankung  mit  sekundaren 
Erweichungsprozessen  sowie  einer  multipien  dissemenierten  Enzephalitis,  die 
unabhangig  war  von  der  Erkrankung  der  Meningen  und  sich  auszeichnete 
durch  echt  entziindliche  Erscheinungen  an  den  BlutgefaBen,  Auftreten  von 
jungem  Granulationsgcwebe,  degenerative  Veranderungen  an  den  Nervenzellen 
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und  sekundiire  reaktive  Proliferation  dcr  Glia.  Barrett  nannte  den  ProzeB 
..disseminated  syphilitic  encephalitis". 

Schon  vor  langer  Zeit  hat  Virchow  die  interstitielle  Enzephalitis  bei 
kongenitaler  Syphilis  der  Kinder,  Charcot  und  Gombault  eine  chronische 
disseminierte  Entziindung  im  Zentralnervcnsystem  bei  Syphilitischen  be- 
schrieben.  Oppenheims  Zusammenstellung  entnehnie  ich  ferner,  daB 
Barlow  und  ihm  sich  anschlieBend  Gowers  und  Naunyn  iiber  Sklerose 
und  Induration  des  Gehirns  bei  kongenital  Syphilitischen  berichtet  haben. 

Endlich  beweisen  einige  Beobachtungen,  unter  denen  ich  die  von 
Oppenheim,  Siemerling  und  Kostenitsch  hervorheben  will,  daB  es 
unter  dem  EinfluB  der  Syphilis  auch  zu  primarer  Degeneration  an 
Nervenkernen  kommen  kann.  Diese  Beobachtungen  schufen  fiir  das 
schon  friiher  von  Hutchinson  bekanntgegebene  klinische  Bild  der  Ophthal- 
moplegic die  pathologisch-anatomische  Basis.  Dafiir  daB  als  Folge  der  Lues 
in  Nervenkernen  und  Nervenbahnen  einfache  Degenerationen  und  Atrophien 
nicht  selten  auftreten,  ist  Erb  in  einer  interessanten  und  anregenden  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1903  energisch  eingetreten,  und  die  Spirochatenbefunde  bei 
Paralyse  beweisen,  daB  in  derTat  auchprimareZell-  undFaserdegenerationen 
im  Hirn  der  Ausdruck  einer  syphilogenen  Hirnerkrankung  sein  konnen. 

Buschke  und  Michael  treten  fiir  die  Existenz  einer  toxischen  Einwirkung 
des  Syphilis  auf  die  parenchymatosen  Organe  ein;  sie  wollen  dadurch  den 
Icterus  syphiliticus,  die  syphilitische  Fruherkrankung  der  Nieren  und  auch 
die  im  Diabetes  syphiliticus  sich  ervveisende  Erkrankung  des  Pankreas 
erklaren;  analog  fassen  sie  die  Tabes  und  Paralyse  entsprechend  Striimpells 
friiherer  Auffassung  als  eine  toxische  Erkrankung  auf. 

Alle  diese  Beobachtungen  leiden  fiir  die  heutige  Kritik  aber  an  dem  Mangel 
an  Untersuchung  auf  Spirochaten.  Die  mit  den  heute  zu  verlangenden 
Methoden  von  A.  Jakob  untersuchten  Paralyse-Gehirne  zeigen  in  klarer 
Weise,  daB  bei  der  Paralyse  auch  eine  diffuse  unspezifische  Entziindung 
in  Form  kleinzelliger  Infiltration  und  Parenchymzerfall  auftritt ,  neben 
spezifischen  Entziindungsreaktionen  in  Form  von  charakteristischen  Granu- 
lomen  und  neben  reinenParenchymentartungen,  und  zwar  sind  dies  dieFolgen 
der  Spirochatenwirkung  und  ihrer  Toxine. 

DaB  bei  einem  Luetiker  eine  Pachymengitis  haemorrhagica  vorkommen 
und  durch  ein  Ham  atom  zum  Tode  fiihren  kann,  hat  Hahn  an  einem  Fall 
von  Engel-Reimers'  Abteilung  nachgewiesen.  In  diesem  Fall  lag  eine 
der  sonstigen  Ursachen  fiir  Pachymeningitis  haemorrhagica  (Senium,  Trauma, 
Alkoholismus,  maligne  Neubildung)  nicht  vor.  Einen  gleichen  Fall  hat 
Generalarzt  Dr.  Beck  (Virchows  Archiv,  Bd.  94)  beschrieben. 

Bei  einer  56jahrigen  Frau,  die  seit  ca.  1  Jahr  stumpfcr  geworden  war  und  oft  iiber 
Kopfschmerzen  klagte,  setzte  vor  einigen  Wochen  eine  erhebliche  Verschlimmerung 
ihrer  „Gedankenlosigkeit"  und  Gedachtnisschwacbe  ein;  dazu  traten  Schwindelarifalle. 
Nach  einem  stiirkeren  Schwindelanfall  wurde  sie  erregt  und  venvirrt  und  fiel  im  Scbwindel 
anfall  hin. 
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Bei  derAufnahme  land  sioh  niohts  Nachweislioh.es  von  Arteriosklerose;  Pupillentrag- 
heit,  leichto  rechtsseitige  Extiimitatenparese  und  Hemianopsia  dextra  mit  Zwangs- 
stellung  dor  Bulbi  nach  links.  Die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  posifciv,  im 
Liquor  spinalis  negativ,  ebenso  wie  die  Globulin-  und  Lymphozytose-Reaktion. 

Besserung  und  Verschlechterung  des  Zustandes,  Exitus  5  Wochen  nach  der  Aufnahme. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  aufier  einer  nekrotisiorenden  Zystitis  und  einer  beginnenden 
Aortitis  luica  eine  ausgedehnte  chronische  Pachymeningitis  interna  hamorrkagiea,  mit 
den  charakteristischen  geschichteten  7'ostfarbenen  Pseudomembranen,  links  starker 
als  rechts  ausgesproohen,  diffuse  alte,  ii,ltere  und  frischere  flackenformige  Blutungen 
aufweisend. 

Beob.  53.  In  einem  anderen  Fall  von  mir  lag  eine  Komplikation  mit  chronischem  Alkoholisinus 

vor;  2  Jahre  nach  der  syphihtischen  Infektion  (2mal  Schmierkur  innerhalb  des  ersten 
Jahres)  setzten  Kopfschmerzen  ein,  die  sehr  heftig  wurden.  Bei  der  Aufnahme  niachte 
der  Mann  —  Habitus  potatoris  —  einen  „tumorosen"  Eindruck;  geringe  paretische 
Schwache  des  rechten  Hirns,  dabei  Babinski  links;  im  Lumbalpunktat  altes  und  frisches 
Blut. 

•  Wassermann  im  Blut  und  im  Liquor  +  +  +,  Globulin- Reaktion  und  Lympho- 
zytose  +  +  .  Schwankendes  Verhalten  des  Sensoriums;  ab  und  an  partielle  halbseitige 
(rechts  und  links)  Konvulsionen.  Exitus-  im  plotzlichen  Kollaps.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  wie  im  vorigen  Fall  das  charakteristische  Bild  der  Pachymeningitis  hamor- 
rhagica interna  mit  schubweise  erfolgten  flachen  Blutungen.  Im  iibrigen  war  er- 
wahnenswert  nur  eine  Myodegeneratio  cordis  adiposa. 

v.  Bechterew  sagt,  daB  die  Pachymeningitis  syphilitica  haemorrhagica 
nicht  haufig  ist;  er  gibt  an,  daB  eine  ,,syphilitische  Pachymeningitis  zuweilen 
begleitet  werde  von  Hamorrhagien  und  affizierten  GefaBen  in  das  fibros  ver- 
dickte  Duralgewebe". 

"Obrigens  hatte  Eumpi  schon  in  seiner  Monographie  ein  Kapitel  iiber 
Pachymeningitis  haemorrhagica  auf  luetischer  Basis  geschrieben;  in  dieses 
Autors  Fallen  handelt  es  sich  aber  um  rein  kongenital-syphilitische  Individuen, 
Kinder  und  Heranwachsende  bis  zu  16  Jahren. 

Potzl  und  Schuller  konnten  in  2  Fallen  bei  Hirnsyphilis  eine  akute 
Hirhschwellung  im  Sinne  Beichardts  nachweisen. 

Was  nun  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  Formen  der 
Hirnsyphilis  betrifft,  so  verdanken  wir  einer  Statistik  aus  dem  Jatoe  1904, 
die  das  Krankengeschichtenmaterial  der  Wiener  Syphilisklinik  in  bezug  auf 
das  Vorkommen  tertiarsyphilitischer  Erkrankungen  aus  dem  Zeitraum  von 
1890—1902  sichtete,  folgende  Angaben: 

29  Falle  von  Hirnsyphilis  kamen  zur  Sektion,  und  es  fand  sich  Arteriitis 
der  Art.  fossae  Sylvii  14mal,  VerschluB  der  rechten  Carot.  int.  und  rechten 
Art.  fossae  Sylvii  und  des  Foram.  Mag.  je  lmal,  ,, Atrophia  cerebri"  2mal, 
Hydrocephalus  int.  2mal,  Enzephalomalazie  11m al,  Verdickung  und  Ver- 
wachsung  der  Dura  mit  dem  Schadeldach  lmal,  gleichzeitige  Erkrankung 
des  Schadeldachs  2mal,  gummose  Pfozesse  und  zirkumskripte  Giunmen  8mal, 
Enzephalitis  und  Leptomeningitis  je  3mal,  Perienzephalitis  lmal. 

Damit  stimmt  iiberein  eine  tlbersicht  von  Patrick  aus  dem  Jahre  1901, 
daB  die  haufigste  Form  der  Gehirnlues  die  syphilitische  Arteriitis  ist,  und 
daB  dann  die  syphilitische  Meningitis  kommt. 
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Ich  fand  outer  185  Fallen  von  Syphilis  dcs  Nervensystems,  dcren  Journale 
ich  durchgesehen  habe,  iiber  diesen  Punkt  folgendes:  128mal  lag  eine  Lues 
cerebri,  29mal  eine  Lues  spinalis,  28mal  eine  Lues  ccrebrospinalis  nach 
dem  klinischen  Bilde  vor.  Hiervon  muBte  man  nur  43mal  von  arteriitischer 
Form,  128mal  von  meningitischer  Form  und  14mal  von  einer  Kombination 
beider  Formen  sprechen. 

DaB  die  Zerebralnerven  eine  primare  einfachc  Atropie  bieten 
konnen,  darf  man  nach  zahlreichcn  klinischen  Beobachtungen  annehmen; 
immerhin  ist  hier,  wie  erst  die  Arbeit  von  Bruns  und  Stolting  bewies, 
grbBte  Vorsicht  gegeniiber  der  multiplen  Sklerose  geboten. 

Der  Kampf,  der  um  die  Beziehungen  der  progressiven  Paralyse  und  der 
Tabes  dorsalis  zur  Syphilis  lange  gefiihrt  ist,  ist  heute  durch  die  serologischen 
Tatsachen,  durch  die  Liquorbefunde  und  durch  den  Spirochatennachweis 
Noguchis  zur  Ruhe  gekommen.  Aber  viele  neue  Probleme  sind  gerade 
neither  aufgetaucht. 

Sie  mogen  sich  als  Ergebnis  dieser  Darlegungen  entnehmen,  daB  auch 
ohne  Mitwirkung  der  von  Ihnen  in  dieser  Stunde  kennen  gelernten 
spezifisch  syphilitischen  Veranderungen  am  GefaB-  und  Binde- 
gewebsapparat  des  Nervensystems  Veranderungen  der  nervosen  Sub- 
stanz  sich  finden  konnen,  und  zwar,  wenn  wir  hier  von  Dementia  para- 
lytica und  Tabes  dorsalis  absehen,  in  Form  einer  Enzephalitis,  einer 
Erweichung,  einer  Induration  und  Sklerose  und  einer  einfachen 
Atrophie  von  Nervenzellen  und  Nervenf  asern. 

Zum  Schlufi  sei  mitgeteilt,  daB  auch  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen  am  Zentralnervensystem  klinisch  nervengesunder  Syphilitiker 
und  kongenitalluetischer  Kinder  ohne  klinische  Zeichen  einer  Erkrankung 
des  Nervensystems  vorliegen.  Fr.  Wohlwill  hat  am  pathologischen  Institut 
des  Eppendorfer  Krankenhauses  (Prosektor  Eugen  Fraenkel)  solche  Unter- 
suchungen  an  einem  grbBeren  Material  vorgenommen.  Wchlwills  Unter- 
suchungen  haben  ergeben,  daB  ein  Parallelismus  zwischen  dem  Ergebnis 
der  intravitalen  Liquoruntersuchung  und  demjenigen  der  pathologisch- 
anatomischen  Durchforschung  nicht  besteht;  nur  das  eine  laBt  sich  sagen, 
daB,  wo  sich  die  Lumbalfliissigkeit  als  pathologist  verandert  erwies,  auch 
der  Behind  bei  der  postmortalen  Untersuchung  niemals  negativ  war,  daB  aber 
quantitative  oder  qualitative  Beziehungen  zwischen  beiden  nicht  bestanden, 
andererseits  zeigten  selbst  Falle  mit  von  Anfang  an  oder  auch  nach  Behandlung 
normalem  Liquor  post  mortem  doch  pathologische  Veranderungen  an  der  Pia. 

Wohlwill  fand:  Unter  42  Fallen  von  Spatformen  akquirierter 
Syphilis  zeigten  22  keinc  auf  Syphilis  /.ii  beziehenden  Veranderungen 
am  Gehirn  und  Ruckenmark. 

In  6  Fallen  fanden  sich  perivaskulare  Infiltrate,  welche  moglicher- 
weise  durch  die  Syphilis  bedingt  waren. 
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In  3  Fallen  wurden  im  Gehirn  kleine  Zerf allsherdc  gefunden,  an- 
scheincnd  imZusammenhangmitgewissen  Veranderungen  der  Kapillarcn, 
welche  ins  Gebiet  der  Endarteritis  kleiner  HirnrindengefaBe  (Nissl 
und  Alzheimer)  gehorten. 

In  3  weiteren  Fallen  fanden  sich.inf iltrativ-meningitische  Prozesse 
an  der  Hirn-  und  Riickenmarkspia;  unter  diesen  war  namentlich  ein  Fall 
bemerkenswert,  in  welchem  die  meningitischen  Prozesse  ganz  den  bei 
Tabes  vorkommenden  entsprachen. 

In  einem  Fall  fand  sich  ein  kleines  Granulom  an  der  Pia. 

Bei  der  kongenitalen  Syphilis  treten  im  postfotalen  Leben  die 
entziindlichen  Vorgange  an  den  Meningen  erheblich  zuriick  hinter 
Wucherungserscheinungen  der  normalen  zelligen  Piaelemente. 
GroBe  Rundzellen  lymphozytaren  und  epitheloiden  Charakters, 
Fibroblasten  und  Gef  aBwandzellen  spielen  hier  die  groBte  Rolle.  Im 
Nervenparenchym  selbst  sind  die  Veranderungen  weit  geringfiigiger; 
nur  proliferative  Vorgange  an  der  GefaBwand  werden  ofters  beobachtet. 
Bei  der  kongenitalen  Lues  fanden  sich  Abweichungen  von  der  normalen 
Struktur  mit  bedeutend  groBerer  RegelmaBigkeit  als  bei  der  akquirierten 
Form  der  Erkrankung,  was  im  allgemeinen  mit  der  groBeren  Schwere  und 
vor  allem  auch  der  groBeren  Verallgemeinerung  der  Syphilis  beim  Saug- 
ling  zusammenhangt. 


Dritte  Vorlesung. 


Meine  H  err  en  ! 

Bevor  wir  an  die  Besprechung  der  Symptoniatologie  der  syphilogenen 
Nervenkrankheiten  im  speziellen  gehen,  ist  es  nbtig,  daB  Sie  das  Wesent- 
liehe  iiber  die  heutige  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Untersuchung  auf 
die  „vier  Eeaktionen"  hbren.  Ich  will  Ihnen  hieriiber  in  einer  besondcren 
Vorlesung  schon  jetzt  vortragen,  weil  wir  das,  was  Sie  aus  dieser  Vorlesung 
entnehmen  werden,  diagnostisch  bei  alien  in  den  spateren  Vorlesungen  zu 
besprechenden  Krankheitsbildern  werden  anwenden  miissen.  Nur  so  werde 
ich  Wiederholungen  vermeiden  kbnnen. 

Seitdem  Quincke  nach  eingehenden  Vorstudien  an  der  Leiche  eine  ^»n>£[>ai- 
brauchbare  Technik  der  Lumbalpunktion  ausgearbeitet  hat,  ist  eine  neue 
Wissenschaft  entstanden;  friiher  nie  geahnte  Tatsachen  haben  sich  ergeben, 
und  das  Feld  der  Untersuchungen  hat  sich  immer  weiter  ausgedehnt  und 
dehnt  sich  noch  heute  immer  weiter  aus,  immer  wieder  neue  Ausblicke 
zeigend.  Auch  das,  was  ich  Ihnen  jetzt  vortrage,  kann  nur  als  Momentbild 
i^elten. 

Die  zwei  wertvollen  Biicher  von  Kafka  und  von  Eskuchen  geben 
einen  Begriff  davon,  welche  ungeheure  Ausdehnung  und  wissenschaftliche 
sowie  praktische  Bedeutung  seit  dem  von  Quincke  1906  verfaBten  Sammel- 
bericht  die  Untersuchung  und  diagnostische  Verwertung  des  Liquor  spinalis 
Eur  die  Medizin  iiberhaupt  und  insbesondere  fur  die  Neurologie  gewonnen  hat. 

Fur  unsere  Fragen  kommen  die  physikalischen  und  bakteriologischen 
Ki'^ebnisse  dieser  vielseitigen  Studien  weniger  in  Betracht.  Um  so  grbBere 
Bedeutung  hat  dagegen  das  mikroskopische,  biologische  und 
chemische  Verhalten  fUr  die  Diagnose  der  syphilogenen  Erkran- 
kungen  des  Zentralnervensystems  gewonnen.  Bevor  wir  auf  diese 
Punkte  eingehen  wollen,  soil  in  aller  Kiirze  auf  die  Gefahren  hingewiesen  oetahren  der 
weruen,  die  mix  einer  Lumbalpunktion  verbunden  scin  unci  die  bei  Beobach-  punktion. 
tung  von  gewissen  VorsichtsmaBregeln  im  groBen  und  ganzen  vermieden 
werden  kbnnen. 

In  den  Jahren  1902  und  1903  fanden  in  Berlin  und  Heidelberg  leb- 
hafte  Diskusaionen  iiber  dieses  Thema  statt,  und  es  wurde  gegen  eine  damals 
anscheinend  zu  haufige  Anwendung  der  Lumbalpunktion  cnergisch  Front 
gemacht.  Seitdem  hat,  wie  Erb  schon  1907  schrieb,  die  Zahl  der  Verbffent- 
lichungen  iiber  bei  der  Lumbalpunktion  Nervenkranker  gewonnene  Er- 
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gebnisse  eine  nicht  mehr  iibersehbare  Iiohe  erreicht.  Tiber  iible  Zufalle  da- 
ffeo-en  wird  nur  selten  berichtet;  immerhin  hat  eine  ganze  Keihe  von  Autoren 
—  Furbringer,  Fleischmann,  Lichthcim,  Riecken,  Wilms,  Stadel- 
raann,  Kronig,  Noelke,  Gumprecht,  Nonne,  Leo  Miiller  —  iiber 
Todesfalle  berichtet,  die  bci  Fallen  von  Tumor  cerebri,  Apoplexia  sanguinea, 
Meningitis  serosa  und'  tuberculosa,  Zystizerkus  vorgekommen  waren. 
Ossipow  hat  das  Thema  experimentell  an  Hunden  bearbeitet.  Trocme  hat 
in  einer  bemerkenswerten  Arbeit  35  Falle  von  Tod  nach  Lumbalpunktion 
zusammengestellt,  von  denen  die  Halite  Tumoren  der  hinteren  Schadel- 
grube  betrifft.  '  Er  meint,  die  Gefahr  sei  geniigend  sicher  zu  vermeiden, 
wenn  man  wenig-Flussigkeit  (8 — 10  ccm)  langsam,  eventuell  mit  Unter- 
brechungen,  hei'auslaBt,  in  horizontaler  Lage  operiert  und  sof ort  aufhort, 
wenn  heftige  Kopfschmerzen  entstehen.  Heute  iibersehe  ich  ca.  6000  eigene 
Lumbalpunktionen. 

Ich  sah  einen  todlichen  Ausgang  nur  6mal,  und  zwar  in  4  Fallen  von 
Tumor  cerebri  und  in  2  Fallen,  in  denen  die  Sektion  leider  nicht  ausgef  iihrt 
werden  konnte;  sonst  sah  ich  in  keinem , einzigen  Falle  dauernde  schad- 
liche  Folgen.  Wohl  aber  erlebt  man  es  durchaus  nicht  selten  —  bei 
meinem  Material  in  8 — 10%  der  Falle,  daB  die  Kranken  iiber  Kopf- 
schmerzen, tlbelkeit,  Rtickenschmerzen  wahrend  einiger  Tage  klagen;  in 
einigen  Fallen  sah  ich  diese  Beschwerden  1  Woche,  in  ganz  seltenen  Ausnahme- 
fallen  fast  2  Wochen  andauern.  Im  allgemeinen  treten  die  Erscheinungen 
des  Meningismus  dort  ofter  und  andauernder  ein,  wo  der  Liquor  spinalis 
normal  befunden  wird,  wo  also  keine  organischen  —  in  specie  syphilogen- 
organischen  —  Veranderungen  vorliegen. 

Die  Technik  der  Lumbalpunktion  ist  verhaltnismaBig  einfach:  Ich 
empfehle,  den  Patienten  im  Liegen,  und  zwar  in  Seitenlage,  zu  punktieren. 
Der  Druck  der  Spinalfliissigkeit  soli  gemessen  werden  in  einem  graduierten  - 
glasernen  MeBrohr,  welches  durch  einen  Gummischlauch  mit  der  Punktions- 
nadel  verbunden  ist.  Der  normale  Druck  betragt  ca.  130  mm.  Eine  Quantitat 
von  5  ccm  Spinalfliissigkeit  ist  geniigend  fur  die  Anstellung  der  verschiedenen 
Reaktionen.  Der  Patient  soil  nach  der  Punktion  sich  so  wenig  wie  moglich 
bewegen.  Er  soil  mindestens  24  Stunden  mit  niedrig  gelagertem  Kopf  flach 
auf  dem  Riicken  liegen.  Man  tut  gut,  wahrend  dieser  Zeit  das  FuBende  des 
Bettes  zu  erhohen;  zunachst  lasse  man  den  Ivi-anken  dann  mit  „Keilkissen" 
liegen,  dann  im  Bett  aufsitzen  und  dann  erst  wieder  aufstehen.  Es  ist 
unbedingt  zu  vermeiden,  eine  Punktion  ambulant,  sei  es  in  der  Sprech- 
stunde,  sei  es  sonstwo,  vorzunehmen. 

Blutige  Beimischungen  lassen  sich  nach  den  Erfahrungen  anderer  Autoren 
und  nach  unseren  Beobachtungen  leicht  durch  Zentrifugieren  des  Liquors 
unterscheiden.  Wird  der  Liquor  hierbei  wasserhell,  so  stammt  das  Blut  aus 
der  Haut  oder  aus  tieferen  GefaBen  und  ist  ein  Kunstprodukt.  Behalt  jedoch 
das  Zentrifugat  eine  gelbliche  bis  braungelbe  Farbe  und  laBt  sich  mit. 
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Spektroskop,  nach  Weber  odcr  mit  Benzidin  (Schummsche  Probe)  Blut 
nachwcisen,  so  kann  dieses  Blut  nur  durch  Zutritt  im  Zerebrospinal- 
kanal  (nach  Hirnquetschung  bei  Commotio  cerebri  [Ed.  Schwarz],  bei 
Pachymeningitis  haemorrh.  ext.  usw.)  der  Hirnruckcmnarksiliissigkcit  sich 
beigesellt  haben  unci  stellt  einen  pathologischen  Befund  dar. 

Eine  gclbliche  Verfarbung  (Xanthochromic)  nnd  cine  auffallend  leichte 
Gerinnbarkeit  der  SpinaHlussigkeil  konnten  Klieneberger,  Sohnitzler  und 
ich  selbst,  an  einem  grbBeren  Material  von  mir  dann  Raven,  zugleich  mit 
Fehlen  oder  mit  einem  nur  sehr  geringen  Grad  von  Pleozytose  bei  K  (im- 
pression dps  Riicken marks  feststellen.  Aber  auch  bei  intramcdullarem 
Tumor  und  intraniedullarer  Syphilis  kann  ein  solches  Verhalten  der  Spinal- 
fliissigkeit,  wie  ich  an  einigen  Fallen  auf  meiner  Abteilung  feststellte  und 
wie  mein  Schuler  Raven  mitteilte,  vorkommen. 

Selbst  geringe  Beimengung  von  Blut  macht  die  Untersuchung  des 
Liquor  cerebrospinal  auf  Lymphozytose  und  auf  Phase  I-Reaktion  un- 
moglich,  wahrend  die  Wassermann-Reaktion  dann  noch  angestellt  wer- 
den  kann. 

Man  sieht  im  Liquor  manchmal  bald  nach  seiner  Entleerung  Flocken 
sich  ausscheiden;  sie  haben  eine  diagnostische  Bedeutung  bisher  nicht  ge- 
wonnen. 

Der  Messung  des  Spinaldruckes,  die  wir  in  fast  alien  Fallen  nach  Spi 
Quinckes  Vorschrift  anwandten,  war  nach  unserer  friiheren  Ansicht  ftir  die 
Diagnose  der  Syphilis  des  C.  N.  S.  kein  Wert  beizumessen.  Der  normale 
Druck  betragt  60 — 100 — 150  mm  Wasser  im  Liegen,  in  pathologischen  Zu- 
standen  am  haufigsten  150 — 200 — 300  Wasser  ;  der  Druck  kann  aber  auch 
steigen  bis  zu  800  mm  Wasser;  Rehm  erwahnt  in  seiner  Zusammenstellung 
sogar  einen  Fall  von  900  mm  Druck.  Der  EinfluB  von  Pressen  (Schreien, 
Krampfe,  Abwehrbewegungen)  muB  ausgeschaltet  werden.  Die  Atmungs- 
schwankung  betragt  bis  20  mm,  die  herzpulsatorische  Schwankung  ca.  6  mm. 
Fleischmann  fand  neuerdings,  daB  eine  Druckerhohung  des  Liquor  ein 
wichtiges  pramonitorisches  Zeichen  einer  Mitbeteiligung  der  Meningen  an 
der  Lues  sei,  da  er  schon  in  Fallen  mit  noch  fehlender  Lymphozytose  auf- 
treten  konne.  Nach  den  Untersuchungen  von  Decoubaix,  die  mehrfach 
auch  von  Rehm  am  Miinchener  Material  bestatigt  sind,  ist  der  Druck  bei 
der  Paralyse  meistens  etwas  erhbht,  ebenso  bei  Tabes  und  bei  Hirnlues 
und  bei  R.-M.-Lues.  Da  der  Druck  aber  auch  bei  anderen  chronischenR,-M.- 
Krankheiten  sowie  bei  nicht  syphilogenen  Hirncrkrankungen  —  Tumor, 
AbszeB,  Hydrocephalus  PJncephalitis,  Enzephalomalazie  usw.  -  -  gesteigert 
sein  kann,  so  hat  die  Druckerhohung  keinen  dif  i'erenzialdiagnostischen  Wert 
in  dieaem  Sinne.  Man  tindel  einen  erhohten  Spinaldruck  von  150  und 
mehr  Millimeter  Wasser  ebensowohl  bei  den  akuten  Erkrankungen  (Enze- 
phalitis,  Meningoencephalitis  luetica)  als  bei  chronischen  Leiden  (Tabes, 
Paralyse).  Bei  dicsem  letzteren  macht  aber  die  Erhohung  des  Liquordruckes 
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keine  subjektiven  oder  objektiven  Erscheinungen,  wohl  deshalb  weil  das 
Nervensystcni  den  chronischen  Storungen  sich  angepaBt  hat. 
-oofiiorpunkt-      Audi  die  Gefrierpunktbestimmung,  die  von  Widal,  Sicard,  Ravaut, 

bestimmung.  x  °  ' 

Castaigne,  Ceconi,  Leri,  Rosenthal  vorgenommen  wurde,  hat  keinc 
differential -diagnostisch  verwertbaren  Anhaltspunkte  ergeben.  A  findet 
sich  normalerweise  =  —  0,5  als  obere  Grenze  findet  sich  A  =  ■ —  0,56;  nur 
bei  eitriger  Meningitis  tiefer  A  — 0,40;  bei  Paralyse,  Tabes  und  zerebro- 
spinaler  Lues  halt  sich  A  innerfalb  der  normalen  Grenzen.  Bei  den  meisten 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  zeigt  A  keine  typischen  Verande- 
rungen  und  ist  differenzialdiagnostisch  nicht  zu  verwerten. 

Ewtungs-r       V°m  Verhalten  des  elektrischen  Leitungswiderstandes  der  Zerebrospinal- 
widesrpsfna^  der  fliissigkeit  laBt  sich  im  allgemeinen  sagen,  daB  er  urn  so  geringer  ist,  je  armer 
uussigkeit.  an  geiosten  Substanzen  die  Zerebrospinalfliissigkeit  ist. 

P1s°aSure?l~  Betreffs  der  Chemie  hier  —  abgesehen  von  den  spater  hier  zu  besprechen- 
den  EiweiBuntersuchungen  —  nur  ein  Wort  uber  die  Phosphorsaure.  D onath 
hat  bei  Paralyse  starkere  Schwankung  der  Phosphorsaure  in  der  Zerebro- 
spinalfliissigkeit gefunden  und  darauf  hingewiesen,  daB  Phosphorsaure  als 
Zerfallsprodukt  des~  Lezithins  einen  diagnostischen  und  prognostischen  Indj- 
kator  abgeben  kbnne.  Demgegeniiber  fanden  Apelt  und  Schumm  am 
Eppendorfer  Material  keine  groBeren  Schwankungen  als  sie  in  der  Norm 
vorkommen  konnen,  und  fanden  andererseits  •  die  hochsten  Phosphorsaure- 
werte  bei  einem  Fall  von  akuter  Uramie,  wo  von  einem  ausgedehnten  Zerfall 
des  Nervengewebes  keine  Rede  sein  konnte.  Die  Bedeutung  der  Phosphor- 
saure in  der  Spinalfliissigkeit  ist  noch  nicht  spruchreif.  Eskuchen  sagt,  daB 
vorerst  die  Untersuchungsbefunde  tiber  Vermehrung  oder  Verminderung 
des  Phosphatgehalts  bei  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  noch  derart 
widerspruchsvoll  sind,  daB  seine  quantitative  Bestimmung  noch  nicht  zur 
differenzialdiagnostischen  Klarung  'herangezogen  werden  kann. 

Einen  groBen  Wert  fur  die  Diagnose  der  Syphilis  des  C.  N.  S.  haben 
dagegen  Untersuchungen  gewonnen,  welche  mit  dem  Zell-  und  EiweiB- 
gehalt  des.  Liquors  sich  beschaftigt  haben. 
zysto-         Die  Anreerune-  zu  diesen  Forschune;en  verdanken  wir  den  Franzosen 

cliagnostik.  o      o  o 

Historisches.  Ravaut,  Sicard,  Nageotte  und  Vidal.  Im  Jahre  1901  nahmen  sie 
folgende  Prozeduren  mit  dem  durch  Lumbalpunktion  erhaltenen  Liquor  vor: 
3 — 4  ccm  wurden  mit  einer  Wasserzentrifuge  %  Stunden  zentrif ugiert ; 
das  dabei  erhaltene  Sediment  fixierten  und  farbten  sie.  Fanden  sie  eine 
Vermehrung  von  Zellelementen,  so  sprachen  sie  von  einer  ,,Lympho- 
zytose".  Sie  gingen  bei  ihren  Untersuchungen  vom  Liquor  der  Paralytiker 
und  Tabiker  aus.  Bei  beiden  Krankheitsgruppen  fand  sich  in  uber  90  °0 
eine  starkere  Lymphozytose. 

Weniger  konstant,  aber  noch  ziemlich  haufig  beobachteten  sie  Ver- 
mehrung der  Lymphozyten  auch  bei  Sekundar-  und  Tertiarluetischen. 
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Eine  Nachpriifung  dicser  Angaben  erfolgte  in  Dcutschland  zuerst  190:-) 
durch  Schonborn  von  der  Erbschen  EQinik  aus.  Er  konnte  sic  im  groBen 
und  ganzen  bestatigen.  Wcitere  Nachuntersuchcr  (Frenkcl-Heyden , 
Siemerling,  E.  Meyer,  Nissl,  Gerhardt,  Merzbacher,  Apelt,  Henkel 
n.  a.)  batten  ahnliche  Resultate. 

Sehr  wichtig  erschien  audi  alien  Forschern  die  Tatsache,  daB  bei  funk- 
tionellen  Psychosen,  bei  Funktionellnervbsen  und  bei  Nervengesunden  der 
Liquor  als  nahezu  zellfrei  sich  erwies. 

Stbrend  dagegen  war  die  von  Merzbacher,  Nissl,  Apelt  u.  a.  ge- 
machte  Beobachtung,  daB  im  Liquor  solcher  Personen,  die  eine  Lues  iiber- 
standen  hatten  und  zurzeit  als  „ausgeheilt"  gelten  durften,  sich  ebenfalls 
haufig  eine  maBige  Vermehrung  von  Zellen  fand.  Ebenso,  wenn  auch  seltener, 
war  dies  bei  Tumoren  des  C.  N.  S.,  bei  Epilepsia  idiopathica,  bei  Alkoholismus, 
multipler  Sklerose,  Apoplexia  sanguinea  und  noch  mehreren  anderen  nicht 
syphilogenen  organischen  Nervenkrankheiten  der  Fall. 

Heute  wissen  wir,  daB  Schonborn  1906  schon  mit  Recht  sagte:  ,,Die 
Zellvermehrung  im  Liquor  bei  Tabes  und  Paralyse  ist  ein  fast  konstantes 
und  ein  Friihsymptom;  es  stellt  eines  der  wichtigsten  Hilfsmittel  der  Friih- 
diagnose  dieser  Erkrankungen  dar,  dessen  Priifung  in  keinem  Falle,  wo 
Verdacht  auf  Tabes  oder  Paralyse  vorliegt,  versaumt  werden  sollte."  In 
ahnlichem  Sinne  hat  sich  auch  schon  1907  Erb  ausgesprochen  und  an  der 
Hand  mehrerer  instruktiver  und  langere  Zeit  beobachteter  Falle  den  Beweis 
fur  seine  Meinung  erbracht.  Als  ganz  besonders  wichtig  erschien  es  Erb, 
in  alien  Fallen,  wo  Tabesverdacht  (wegen  Pupillenstarre  oder  sonstiger 
vereinzelter  Symptome,  wie  Schmerzen,  Krisen,  Parasthesien,  Blasen- 
storungen  u.  dgl.)  vorliegt,  den  Liquor  zu  untersuchen.  Durch  einen 
positiven  Ausfall  dieser  Untersuchung  werde  die  Diagnose  der 
Tabes  fast  sichergestellt;  dasselbe  gelte  mutatis  mutandis  auch  fur 
die  progressive  Paralyse. 

In  seiner  Beobachtung  17  berichtete  Erb  z.  B.  von  einem  1897  luetisch 
infizierten  Kaufmann,  der  1904  neben  einer  gummbsen  Zungenaffektion  nur 
eine  Mydriasis  und  reflektorische  Starre  der  linken  Pupille  auf- 
wies;  im  Liquor  fand  sich  hochgradige  Lymphozytose;  1905  traten 
lanzinierende  Schmerzen,  Romberg,  etwas  Kaltehyperasthesie  und 
Herabsetzung  der  Sehnenreflexe  hinzu;  das  Bild  der  Tabes  war 
also  ein  geniigend  gekennzeichnetes. 

Fur  die  Untersuchung  der  Spinalfliissigkeit  auf  Vermehrung  der  Zellen, 
d.  h.  auf  Pleozytose,  bedient  man  sich  heute  am  besten  der  von  Fuchs  und 
Rosenthal  angegebenen  Zahlkammer.  Sic  ist  etwas  groBer  als  die,  welche 
man  gewbhnlich  zur  Zahlung  der  roten  und  weiBen  Blutkorperchen  anwendet. 
Die  Farbefliissigkeit  (0,1  Methylviolett,  2,0  Eisessig,  50,0  Aqua  destillata) 
zieht  man  in  eine  Pipette,  wie  sie  zum  Zahlen  von  roten  und  weiBen  Blut- 
korperchen benutzt  wird,  bis  zum  Punkt  1  und  dann  den  zu  untersuchenden 
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Liquor  bis  Punkt  2  auf.  Naclidcm  man  die  Pipette  5  Minuten  geschiittelt 
hat,  gibt  man  einen  Tropfen  cles  gefarbten  Liquors  auf  die  Zahltafel.  Man 
zahlt  allc  Lymphozyten  und  Leukozytcn  in  alien  Feldern  der  Zahlkammcrn 
unci  teilt  die  festgestcllte  Zahl  durch  3.  Meine  Erfahrung  hat  mich  gelehrt, 
daB  man  5  Zellen  auf  1  com  noch  als  normal  betrachten  kann,  dafi  6  bis 
10  Zellen  als  Grenzgebiet  gegen  das  Normale  gelten  diirfen,  wahrend  mehr 
als  10  Zellen  im  Kubikzentimeter  eine  pathologische  Vermehrung,  d.  h. 
Pleozytose,  darstellen.  Die  Methode  von  GeiBler  als  quantitative  Unter- 
suchung  bedeutet  fur  die  Praxis  keinen  Gewinn. 

Was  beweist  die.  Vermehrung  der  Lymphozyten,  d.  h.  die  Pleozytose? 

Sie  kommt,  wie  jahrelange  von  mir  selbst  sowie  von  Neurologen  aller 
Lander  vor  mir  und  nach  mir  angestellte  Untersuchungen  gezeigt  haben,  in 
95%  der  syphilitischen  und  der  bisher  als  metasyphilitisch  bezeichneten  Er- 
krankungen des  Zentralnervensystems  vor.  Sie  kommt  aber  auch  vor  bei 
nicht  syphilogenen  organischen  Nervenkrankheiten,  wenngleich  sehr  viel 
seltener  und  wenngleich  nur  ganz  ausnahmsweise  in  hohem  Grade.  Sie  ist 
bei  den  echt  syphilitischen  und  den  friiher  metasyphilitisch  genannten  (Tabes 
und  Paralyse)  Erkrankungen  meistens  hochgradig,  haufig  sehr  hochgradig, 
d.  h.  60  bis  300  bis  600,  ja  sogar  bis  900  Lymphozyten  pro  Kubikmillhneter, 
im  allgemeinen  hochgradiger  bei  Tabes  und  Paralyse  als  bei  Syphilis  cere- 
■  brospinalis.  Es  soil  aber  besonders  hervorgehoben  werden,  daB  es  Falle 
von  Tabes  gibt,  bei  denen  Lymphozytose  fehlt;  besonders  bei  alter  abgelaufener 
Tabes  scheint  das  gelegentlich  vorzukommen. 

Aus  Beobachtungen  von  Kavaut,  von  Merzbacher,  von  Schbnborn, 
Apelt  und  mir  und  von  anderen  geht  hervor,  daB  in  40%  der  sogenannten 
,,Luetiker",  d.  h.  soldier  Personen,  die  eine  Syphilis  iiberstanden  haben  und 
zurzeit  nervengesund  sind,  sich  eine  maBige  Lymphozytose  '  findet.  Diese 
Tatsache  hat  zur  Folge,  daB  die  Zytodiagnostik  oft  in  jenen  wichtigen  Fallen 
versagt,  in  denen  es  gilt,  die  Differentialdiagnose  zwischen  inzipienter  Tabes 
und  Paralyse  einerseits  und  schwerer  spinaler  oder  zerebraler  Neurasthenie 
bei  iiberstandener  Lues  andererseits  zu  stellen.  DaB  diese  differentialdia- 
gnostisch  unsicheren  Falle  friiher  nicht  selten  auf  unuberwindliche  Schwierig- 
keiten  stieBen,  ist  jedem  Neurologen  zur  Geniige  bekannt.  Nur  wenn  man 
eine  stark  positive  Lymphozytose  findet,  wird  man  in  dubiis  zur  Diagnose 
,,syphilogenes  Nervenleiden"  sich  bestimmen  lassen  diirfen,  da  „stark  positive 
Lymphozytose"  bei  ,,Luetikern"  so  gut  wie  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Aus  der  Zeit  vor  der  ,,Wassermann-Ara"  will  ich  hier  den  folgenden 
Fall  mitteilen: 

Bcob.  54.  50jahrige,  gut  genjihrte  Frau,  ohne  Lues  in  der  Anamnese,  klagt  seit  Jaliren  iiber 

Kopfschmerzen  und  ist  nach  Angabe  des  objektiv  gesunden,  Lues  durchaus  vemeinenden 
Mannes  in  letzter  Zeit  leicht  benommen  geworden.  Man  fand  an  der  soninolenten  Fran 
keine  Erkrankungen  der  Brust-  und  Bauchorgane,  keine  Veranderungen  am  C.  N.  S., 
weder  an  den  PupiUen,  noch  den  Reflexen,  der  Motilitat  oder  Sensibilitat.  Nur 
bestand   beiderseits   Stauungspapille.    Nephritis  war  auszuschliefien.    Die  Lumbal- 


Fiirbung  clcr  Zellen. 


11.11 


punktion  ergab:  Spinaldruck  1  Hi  mm,  Fliissigkeit  klar  und  wasserhell,  Lympho- 
zytose stark  positiv  (80),  Triibung  bei  Phase  I. 

Eine  Inunktionskur  konnte  nicht  mchr  wirken,  da  Paticntin  bald  zugrunde  ging. 
Die  Sektion  stclltc  cine  Endo-  und  Periarteriitis  gummosa  an  der  Arteria  basilaris, 
den  Artt.  vertebrales  und  den  kleinen  Hirnartcrien  feat;  ferncr  bcstand  eine  miiBige 
Leptomeningitis;  der  mikroskopischo  Befund  lieG  an  der  Diagnose  Peri-  und  End- 
arteritis luetica  keinen  Zweifel  aufkommon. 

Die  Arbeiten  der  Autoren  Uber  die  Bedeutung  der  Lyinphozytose  sind 
iiberaus  zahlreich:  ich  will  Sie  hier  caber  nur  auf  die  groBe  Arbeit  von  ().  Rehm 
hinweisen,  der  seine  Resultate  an  600  Fallen  der  Krapelinschen  Klinik 
gewonnen  hat.  Seine  an  diesem  groBen  Material  gefundenen  Zahlen  stimmen 
mit  den  Beobachtungen  der  andern  Autoren  gut  iiberein,  auch  was  die  Frage  der 
iiberstandenen  Lues,  der  reflektorischen  Pupillenstarre  mit  oder  ohne  Lues 
in  der  Anamnese  und  eine  eventuelle  Zellverraehrung  im  Liquor  anlangt. 

Es  ergibt  sich  aus  alledein.  daB  eine  Pleozytose  starken  Grades  mit 
groBer,  vielleicht  sogar  mit  sehr  groBer  Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein 
einer  syphilogenen  organischen  Nervenerkrankung  anzeigt,  daB  sie  jedoch 
eine  solche  nicht  beweist. 

Bei  der  Bestimmung  der  Art  der  Zellen  unterschied  man  friiher  und  J^keu'dm- 
zum  Teil  noch  jetzt  im  wesentlichen  nur  Lymphozyten  und  Leukozyten.  Zellel"mente. 
Die  Technik  gestattete  es  nicht,  einzelne  Formen  genauer  zu  differenzieren. 
Erst  nachdem  Alzheimer  und  nach  ihm  Alter  eine  neue  Technik  ein- 
gefiihrt  batten  —  Alter  saugt  die  Lumbalfllissigkeit  in  gleicher  Portion 
10%iger  Formalinlosung  auf  und  prapariert  diese  Mischung  in  einem  be- 
Minderen  Kastchen  zur  sofortigen  Farbung  und  Untersuchung,  Alzheimer 
fangt  die  Spinalfliissigkeit  in  einem  mit  Formol  gefiillten  Wiirfel  auf  und 
farbt  dann  — ,  konnten  wir  zu  einer  detaillierten  Kenntnis  der  einzelnen 
Zellenformen  kommen. 

Holzmann  und  0.  Rehm  fanden  kleine  und  groBe  Lymphozyten, 
einkernige  und  gelapptkernige  und  polynukleare  Leukozyten,  eosinophile 
Zellen,  Plasmazellen,  Gitterzellen  und  Makrophagen,  wahrend  Szesci  neutro- 
phile,  eosinophile  Leukozyten,  Mikrolymphozyten,  groBe  Monozyten,  endo- 
theliale  Zellen,  Plasmazellen  und  Plasmatochterzellen  differenzierte. 

Es  ist  aber  heute  noch  durchaus  ungewiB,  ob  diese  Differenzierung 
jemals  eine  praktische  Bedeutung  fur  die  Diagnose  der  syphilogenen  Nerven- 
erkrankungen  gewinnen  wird.  Die  Versuche,  das  fiir  den  ,,paralytischen 
Anfall"  charakteristische  Zellenbild  im  Liquor  spinalis  zu  erkennen  oder 
das  Tempo  der  Progression  eines  syphilogenen  organischen  Nervenleidcns  aus 
dem  mikroskopisehen  Zellbild  zu  prognostizieren,  sind  bisher  nicht  gelungen. 

Schliichterer  hat  eine  gutc  Methode  der  Farbung  der  Liquorzellen  tfarlmng  a^r 
mitgeteilt;  seine  Vorschrift  lautet: 

Zusatz  zum  Liquor:  Hydrarg.  bichlorat.  corros.  3,0 

Eisessig  P  ccm 

Aqua  destillata  100  ccm 

(Schmorl,  Patholog.-histolog.  Untersuchungsmcthoden,  4.  Auflage,  Seite  25.) 


Farbung  der  Zellen. 


Man  setzt  von  dieser  Mischung  zu  4  ccm  Liquor,  der  in  einem  spitz  ausgezogenen 
Zentrifugierglaschen  aufgefangen  wurde,  sofort  nach  der  Punktion  tropfenweise  so- 
lange  zu,  bis  eine  stark  milchige  Triibung  der  Pliissigkeit  entsteht,  und  schiittelt  dann  um. 

Die  Zellen  im  Liquor  sind  dann  fixiert,  und  man  kann  mit  der  weiteren  Verarbeitung 
ruhig  warten,  bis  man  geniigend  Zeit  dazu  hat. 

Im  allgemeinen  geniigen  als  Zusatz  nur  wenige  Tropfen  des  Sublimateisessigs,  den 
man  am  besten  durch  einen  Filter  in  das  Zentrifugierglas  laufen  laBt.  Man  darf  nicht 
zuviel  zugieBen,  weil  sonst  die  Zellen  stark  schrumpfen.  Man  wird  sich  nach  einiger 
Ubung  leicht  auf  das  notwendige  MaB  einstellen. 

Es  wird  dann  zentrifugiert,  bis  sich  das  Sediment  abgesetzt  hat  und  die  dariiber- 
stehende  Fliissigkeit  klar  geworden  ist.  Das  ausgefallte  EiweiB  reiBt  alle  Zellen  zu 
Boden,  so  daB  sich  das  Sediment  sehr  rasch  bildet.  Es  geniigt  eine  Handzentrifuge, 
die  man  5  bis  10  Minuten  laufen  laBt.  Nach  der  Zentrifugierung  wird  die  iiber  dem 
Sediment  stehende  Pliissigkeit,  die  naturlich  zur  chemischen  Untersuchung  nicht  mehr 
brauchbar  ist,  abgegossen  und  das  Sediment  ausgestrichen,  am  besten  nach  der  be- 
kannten  Nisslschen  Methode. 

Die  an  der  Luft  oder  im  Brutschrank  getrockneten  Praparate  werden  dann  zweck- 
maBig  zur  Entfernung  des  Sublimats  auf  5  bis  10  Minuten  in  Jodalkohol  ( Jod  in  70%igen 
Alkohol  bis  zur  Dunkelrotbraunfarbung  gelost)  gebracht.  Dann  kann  man  die  Parbung: 
vornehmen,  zu  der  ich  am  liebsten  Methylgrun-Pyroriinlosung  (Griibler)  verwende.. 

Kurz  zusammengefaBt  gestaltet  sich  die  Prozedur  folgendermaBen: 

1.  Zusatz  von  Subhmateisessig  bis  zur  milchigen  Triibung,  Omschiitteln. 

2.  Zentrifugieren. 

3.  Ausstreichen  des  Sediments  auf  Objekttrager. 

4.  Trocknenlassen. 

5.  Einlegen  in  Jodalkohol  5  bis  10  Minuten. 

0.  Grundliches  Ausspiilen  in  70%igen  Alkohol  bis  zur  volligen  Entfernung  des, 
Jods  5  bis  10  Minuten. 

7.  Trocknen. 

8.  Farben  mit  Karbol-Metbylgriin-Pyroninlosung  (Griibler)  am  besten  im  Brut- 
schrank 10  Minuten,  Abspiilen  im  Wasser,  Trocknen. 

Auf  meiner  Abteilung  hat  Herr  Dr.  Bostroem  das  obige  Verfahren  derart  modi- 
fiziert,  daB  statt  des  verwandten  Sublimateisessigs,  um  die  Schrumpfung  der  Zellen 
zu  vermeiden,  eine  konzentrierte  Sublimatlosung  ohne  Eisessig  (Sublimat  7,5  auf  0,5% 
Kochsalzlosung  100,0)  dem  Liquor  zugesetzt  wird.  Die  Art  des  Zusetzens  und  das 
weitere  Verfahren  ist  dasselbe  wie  bei  Schluchterer. 

O.  Fischer  und  Kafka  fangen  eine  entsprechende  Menge  Liquor  in  einem  auf 
3  ccm  geeichten  Zentrifugierglasohen  auf  und  fiigen  drei  Tropfen  filtrierten  Formols. 
hinzu.  Nach  20—30  Minuten  Zentrifugieren  wird  der  Liquor  abgegossen,  das  Sediment, 
bei  umgedrehtem  Glaschen  durchgefiihrt  und  mit  Kapillarpipette  aufgenommen.  Die 
Verteilung  erf  olgt,  wie  oben  bereits  angegeben,  auf  einem  abgegrenzten  Raum  zur  gleich- 
zeitigen  quantitativen  Untersuchung.  Das  lufttrockene  Praparat  wird  mit  Methyl- 
alkohol  fixiert,  dann  mit  Hiimotoxihn  Delafield  (nicht  zu  lange)  gefarbt,  durch  schnelles. 
Hindurchziehen  durch  Salzsaurealkohol  (99  Teile  70%igen  Alkohols,  1  Teil  SalzsSure) 
differenziert  und  mit  diinner  wasseriger  Eosinlosung  sehr  kurz  nachgefarbt. 

Wir  wissen  aber,  daB  auch  im  Friihstadium  der  Syphilis  eine  Lympho- 
zytose  vorkommt,  und  zwar  auch  ohne  objektive  sonstige  klinische  Sym- 
ptom e  einer  organischen  Erkrankung  des  Nervensystems. 

Kavaut  stellte  u.  a.  bei  138  an  sekundarer  Syphilis  leidenden  Individuen 
58mal,  also  in  42%  der  Falle,  eine  Vermehrung  von  Lympbozyten  fest. 
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Zu  dem  Result  at,  da.  Li  bei  primarer  und  sekundam-  Syphilis  ohne  „Nerven- 
symptome"  cine  Lymphozytose  auftreten  konne,  kamen  auch  E.  Meyer, 
Dreyfus  und  Assmann,  Zaloziezki  und  Frtihwald,  Max  Fraenkel 
(Nonnes  Abteilung),  Berge  und  Klausner,  A.  Hauptmann,  Leopold 
und  ganz  neuerdings  an  der  Hand  des  groBen  Materials  der  Abteilung 
vim  Arning  im  St.  Geo*gs-Krankenhaus  auch  Fleischmann.  Fleisch- 
mann  fand,  daB  in  den  friihesten  Stadien  ohne  Driisenschwellung  die 
Falle  keine  oder  nur  sehr  geringe  Lymphozytose  hatten;  er  fand  ferner, 
daB  das  syphilitische  Virus  bei  der  friihesten  Lues  oft  eher  im  Liquor  als  im 
Blut  nachweisbar  ist. 

Es  ergibt  sich  jedenfalls  aus  diesen  Untersuchungen,  daB  bereits  bei 
40%  der  Sekundarsyphilitischen  Lyniphozytose  besteht,  fiirwahr  ein  ganz  be- 
trachtlicher  Prozentsatz! 

DaB  auch  nach  anscheinend  vblliger  Ausheilung  der  Syphilis  die  Lynipho-^ie^Lympho^ 
zvten  nicht  immer  verschwinden,  wurde  schon  erwahnt;  die  Zusammen-  mcht  zu  ver- 

J  schwinden 

stellung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Ergebnisse  (Merzbacher,  ^^^eV 
Ravaut,  Apelt)  laBt  erkennen,  daB  ebenfalls  in  ca.  40%  der  Falle  noch  syphilis. 
Lymphozytose  sich  findet.   Es  muB  aber  hinzugefiigt  werden,  daB  diese 
Lymphozytose  im  Gegensatz  zu  der  oft  betrachtlichen  bis  enormen  (Mantoux) 
der  Sekundarsyphilitischen  fast  immer  eine  schwache  zu  sein  pflegt. 

Diese  von  den  Franzosen,  besonders  von  Szesci  in  mehreren  Aufsatzen 
eingehend  behandelte  „lymphocytose  residuaire"  ist  in  der  letzten  Zeit  vielfach 
besprochen  worden  in  Riicksicht  auf  ihre  Bedeutung  fiir  eine  spater  ein- 
setzende  Lues  resp.  „Meta"-Lues  des  Nervensystems. 

Die  Hohe  des  Zellgehaltes  nimmt  zu,  sobald  irgendwelche  patho-  zunahme  des 

.  Lymphozyten- 

losrischen  Erscheinungen  am  C.  N.  S.  auftreten,  die  darauf  hinweisen,  gehaits,  wenn 

0  °  das  Nerven- 

daB  das  syphilitische  Virus  das  Nervensystem  anzugreifen  beginnt.  syk^ankter" 

Mantoux  berichtet  von  zwei  Kranken  mit  Differenz  der  Pupillen  und 
Tragheit  der  Reaktion;  beide  hatten  keine  Erscheinungen  frischer  Syphilis; 
bei  beiden  fand  sich  enorme  Lymphozytose.  Derselbe  Autor  berichtet  von 
einer  18  Jahre  alten  Puella,  die  vor  drei  Monaten  sich  syphilitisch  infiziert 
hatte,  zurzeit  eino  leichte  Pupillendifferenz  und  Lebhaftigkeit  der  Sehnen- 
reflexe  zeigte  und  eine  enorme  Lymphozytose  aufwies.  Acht  Tage  spater 
war  die  rechte  Pupille  sogar  reflcktorisch  starr.  Uber  den  weiteren  Verlauf 
des  Falles  hat  er  nichts  mitgeteilt.  Bei  einem  anderen  Patienten,  der  eine 
Roseola  syphilit  ica  hatte,  und  dessen  Pupillen  different  waren  und  auf  Licht 
trage  reagierten,  fand  sich  ebenfalls  eine  enorme  Lymphozytose.  Interessant 
ist.  daB  hier  linter  der  Inunktionskur  die  Pupillenanomalien  und  die  Ivympho- 
zytose  wieder  verschwanden. 

Ebenso  konnt  o  ich  selbst  zwei  Syphilitiker  untersuchen,  die  noch  cine  frische 
Roseola  aufwiesen,  und  an  deren  Primaraffekt  Spirochaten  fcstgestellt  werden 
konnten;  der  eine  derselben  hatte  auch  eine  starke  Neuritis  optica;  sie  wiesen 
im  Liquor  schwache  bzw.  starke  Lymphozytose  auf. 
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Wir  verweison  ferner  ant  Erbs  oben  zitierte  Beobachtung  17  mit  links- 
seitiger  Mydriasis  und  reflektorischer  Starre  und  hochgradigcr  Lympho- 
zytose. Ebonso  fand  sich  in  seinen  Beobachtungen  18  bis  23  einc  sehr 
starke  Lymphozytose,  obwohl  somatisch  am  C.  N.  S.  nur  reflektorische  Starre 
der  Pupillcn  mit  Myosis  oder  Mydriasis  (Beobachtung  18  und  19)  oder 
leichte  Augenmuskelstorungen  mit  Pupillendifferenz  und  Herabsetzungder 
Sehnenreflexe  (Beob.  20)  usw.  sich  fanden. 

Ich  selbst  habe  in  vielen  Fallen  von  isolierter  reflektorischer  Pupillen- 
starre  eine  mehr  oder  weniger  starke  Lymphozytose  gefunden.  Naheres  iibcr 
dieses  praktisch  wiclitige  Kapitel  sollen  Sie  spater  noch  horen. 
Spieozytoser      Einige  Zahlen  iiber  die  Haufigkeit,  mit  der  man  Lymphozytose  liber- 
al bei  syphiio-  haUpt  bei  syphiloe;enen  und  nichtsyphilo°;enen  Nervenkrankheiten  findet,  will 
Skrankheiten""  ^cn  Ihnen  noch  geben.  Diese  meine  Zahlen  stammen  aus  den  Jahren  1907 
und  1908;  heute  ist  dies  Thema  langst  abgeschlossen.  Ich  fand  damals  bei 
Lues  cerebrospinalis  unter  46  Fallen  in  76%,  nach  Literaturangaben  unter 
141  Fallen  in  80%  eine  Lymphozytose. 

Bei  Tabes  und  Paralyse  fand  ich  damals  in  ca.  96%  eine  Lympho- 
zytose. Diese  Zahlen  sind  im  wesentlichen  von  den  spateren  Untersuchern, 
unter  denen  ich  hier  nur  Stertz  sowie  Eichelberg  erwahnen  will,  auch  ge- 
funden worden. 

b)  bei  nieht-      Verslich  ich  nun  mit  diesen  Zahlen  iene,  welche  fur  andere  mit  der 

syphiiogenen  °  0 

opganiaohen  Syphilis  nicht  im  Zusammenhane'  stehende  Krankheiten  festgestellt 

Nervenkrank-      J  r  a  ° 

heiten.  worden  sind,  so  ergab  sich  fiir:  Epilepsia  idiopathica  eine  positive,  aber 
stets  schwache  Lymphozytose  in  15%,  fiir  Apoplexia  sanguinea  in 
20 — 40%,  fiir  Sclerosis  multiplex  in  ca.  25%,  fiir  Tumor  cerebri  in 
40 — 60%.  Weiter  fanden  wir  in  je  einem  Fall  von  Hamatomyelie,  kom- 
binierter  Strangerkrankung  und  amyotrophischer  Lateral- 
ski  erose  —  alles  Falle  ohne  nachweisliche  Lues  —  den  Liquor  voll- 
kommen  zellfrei. 

zusammen-       tjberblicken  Sie  noclnnals  die  Ihnen  von  mir  mite;eteilten  Liquor- 

tassung.  " 

befunde,  so  kommen  Sie  ohne  weiteres  zu  folgenden  SchluBfolgerungen:  Die 
Vermehrung  der  Rundzellen  scheint  im  Liquor  besonders  bei  der  Syphilis 
und  bei  syphilitischen  Nervenerkrankungen  aufzutreten;  sie  wird 
bei  sekundarer  Lues  in  ca.  40%  beobachtet,  und  zwar  nicht  selten  in  Form 
einer  starken  Lymphozytose.  Auch  anscheinend  ausgeheilte  Falle  von 
Syphilis  weisen  zwar  auch  in  etwa  40%  Lymphozytose  auf,  doch  ist 
sie  hier  fast  immer  eine  schwache.  Sobald  jedoch  am  C.  N.  S.  so- 
matische,  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  zu  bringende  An- 
omalien  auftreten,  schnellt  der  Prozentsatz  der  Falle  mit  posi- 
tiver  Lymphozytose  empor,  und  es  zeigt  sich  wieder  eine  ,, stark 
•   positive"  Lymphozytose. 

Der  hochstc  Prozentsatz  positiver  Lymphozytose  wird  beobachtet  bei  der 
Dementia  paralytica  und  bei  der  Tabes  dorsalis  (97%). 
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Fur  den  [Jrsprung  der  Lymphozyten  bei  Lues  II  unci  bei  Idirdsch  ^*nnft 
ausgeheilter  Lues  fehlt  zurzeit  noch  der  anatomische  Beweis;  dahcr  hat  man 
zu  Theorien  gegriffen:  Nageottc  und  viele  anderc  Franzoscn,  besonders 
Pierre  Marie,  nehmen  eine  „Syphilose  der  Meningen"  an;  Merzbacher 
bekampfte  diese  Anschauungen. 

Zurzeit  nimmt  die  Mehrheit  der  Autoren  noch  einen  abwartenden  oder 
vermittelnden  (Kehm)  Standpunkl  ein  zwischen  den  Vei  l  ret  cm  der  rein 
hamatogenen  Theorie  (Nissl)  einerseits  und  denen  der  rein  histiogenen 
(Fischer)  andererseits ;  und  in  der  Tat  stoBt  die  Annahme  einer  einheit- 
lichen  Herkunft  der  Zellen  aid  groBe  Schwierigkeiten  und  ist  in  dem  einen 
wie  dem  andern  Falle  nur  mit  Zwang  zu  erklaren.  Die  Ansicht,  daB  samtliche 
Zellen  aus  den  GefaBen  der  Meningen  auswandern  (hamatogene  Theorie), 
laBt  sich  ebensowenig  fur  alle  Zellarten  jiberzeugend  vcrtreten  wie  diejenige, 
daB  die  Liquorzellen  ein  Reizprodukt  des  lymphozytar  infiltrierten  Meningeal- 
gewebes  (histiogene  Theorie)  darstellen.   Die  Gleichheit  von  Gestalt  und 
Earberischem  Verhalten  von  Zellen,  die  im  Blut  wie  im  Liquor  angetroffen 
werden,  scheint  doch  mit  groBer  Sicherheit  darauf  hinzuweisen,  daB  beide 
dem  gleichen  System  entstammen.   Danach  konnen  die  Lymphozyten 
und  Leukozyten  wohl  unbedenklich  als  hamatogen  angesprochen  werden, 
wobei  es  ganz  gleichgiUtig  ist,  wie  man  sich  den  tlbertritt  in  den  Liquor 
vorstellt;  denn  auch  bei  der  lymphozytaren  Infiltration  der  Meningen  sind 
die  Zellen  ja  doch  hamatogen,  selbst  wenn  die  Auswanderung  schlieBlich 
aus  den  Meningen  erfolgt.  Eskuchen  reslimiert  fiir  die  iibrigen  Zellelemente: 
Ebenso  ist  die  Herkunft  der  Fibroblasten  andererseits  zweifellos  eine 
histiogene,  da  sie  nur  in  solchen  Fallen  erscheinen,  wo  sich  eine  erhebliche 
fibroblastische  Wucherung  der  Meningen  findet.    GroBe  Schwierigkeiten 
bereitet  hingegen  die  Klarung  der  Abstammung  von  Makrophagen  und 
Plasmazellen.  Erstere  konnten  wohl  nach  Rehms  Auffassung  aus  dem  im 
Liquor  bereits  vorhandenen  Material  von  weiBen  Blutkorperchen  zum  Zweck 
der  Phagozytose  gebildet  sein,  aber  naheliegender  ist  doch  Mandelbaums 
Ansicht  (desgleichen  Aschoff ,  Szesci  u.  a.),  nach  der  sie  von  dem  Endothel 
der  Meningen  ausgewanclert  sind.  Fiir  letztere  Anschauung  spricht  vor  allem 
die  Tatsache,  daB  innerhalb  weniger  Stunden  die  Makrophagen  in  massen- 
hafter  Zahl  auftreten  konnen,  welchcr  Vorgang  sich  einzig  durch  die.  Aus- 
wanderung  ohne  Zwang  erklaren  laBt;  moglicherweise  aber  kommen  im 
allgemeinen  beide  Wege  in  Betracht.  Am  meisten  umstritten  ist  die  Frage 
der  Herkunft  derPlasmazellen;  sie  werden  sowohl  als  rein  histiogen  wie  als 
rein  hamatogen  angesprochen.  Fischer,  der  Hauptvertreter  der  histiogenen 
Theorie,  stiitzt  sich  auf  die  Ubereinstmimung  der  groBeren  plasmareichen 
Liquorzellen  mit  den  Plasmazellen  der  Meningen,  wahrend  Marschalko 
dafiir  eintritt,  daB  die  Zellen  des  gcreizten  Granulationsgewebes  dem  Blute 
entstammen,  also  hamatogen  sind;  dieser  Ansicht  schliefit  sich  Be  Inn  an, 
ganz  im  Gegensatz  zu  Unna-Pappenheim,  welche  die  Zellen  im  Granu- 

Nonnc,  Syphilis  und  Nervonsyatom.   4.  Aull.  S 
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lationsgewebe  fiir  histiogen  erklaren.  Nach  Szesci,  der  die  Pleozytose  als 
Ausdruck  einer  zerebrospinalen  Periarteriitis  ansieht,  sind  die  Plasmazellen 
wie  die  iibergroBe  Zahl  der  Liquorzellen  ebenfalls  histiogen  und  stainmeh 
aus  dem  lymphozytar  infiltrierten  Meningealgewebe.  Das  eine  scheint  aber 
ziemlich  unbestritten  festzustehen,  daB  namlich  die  allgemeine  Pleozytose 
an  sich  die  Folge  eines  meningealen  Entziindungsprozesses  darstellt. 

Besser  ist  man  iiber  die  Herkunft  der  Zellelemente  bei  der  Dementia 
paralytica  und  Tabes  (durch  Fischer,  Nissl  und  Alzheimer)  sowie  bei 
der  Lues  cerebri  (durch  E.  Meyer)  orientiert.  Fischer  bringt  eine  Reihe 
schoner  Schnitte  durch  die  Meningen  des  Riickenmarks,  in  denen  die  Infil- 
tration derselben  mit  Rundzellen  und  Plasmazellen  gut  sichtbar  ist,  und  die 
wiederum  mit  den  ante  mortem  hergestellten  Praparaten  der  Lymphozyten 
des  Liquors  qualitativ  und  quantitativ  gut  ubereinzustimmen  scheinen.  Nissl, 
Alzheimer  und  E.  Meyer  konnten  am  Hirn  und  Ruckenmark  von  Para- 
lytikern  und  Hirn-Ruckenmarksluetikern  nachweisen,  daB  Plasmazellen'  und 
Rundzellen  sowohl  an  der  Oberflache  und  im  Stratum  der  Leptomeningen 
und  des  Plexus  chorioideus  auftreten,  als  audi  daB  sie  in  der  Hirnrinde  be- 
obachtet  werden.  Sie  scheinen  bei  Lues  cerebrospinalis  nur  einen  ober- 
flachlichen  Bezirk  einzunehmen,  bei  Paralyse  auch  in  der  Tief e  sich  zu  finden. 
Bei  beiden  Erkrankungen  liegen  sie  meist  in  den  perivaskularen  Raumen 
oder  in  deren  Umgebung. 

Ob  diese  Zellelemente,  die  unseren  Lymphozyten  und  den  sogenannten 
Plasmazellen  gleichen,  vermoge  selbstandiger  Wanderung  durch  das  Ependym 
hindurch  in  den  Liquor  gelangen  oder  dahin  als  unbrauchbar  abgestoBen 
werden,  resp.  ob  die  Plasmazellen  die  Aufgabe  haben,  sich  mit  den  durch 
den  chronischen  ZerstorungsprozeB  der  Paralyse  und  Tabes  aufgespeicherten 
Abfall-  und  Abfuhrstoffen  zu  beladen,  wird  vielleicht  die  Zukunft  entscheiden. 
E.  Meyer  laBt  jedenfalls,  ebenso  wie  Rehm,  diese  Frage  noch  offen.  In 
irgendeiner  Abhangigkeit  von  der  Akuitat  oder  Chronizitat,  von  der  Benignitat 
oder  Malignitat  des  Krankheitsbildes  (Tabes,  Paralyse,  Lues  cerebrospinalis) 
steht  der  Grad  der  Lymphozytose  nicht:  das  sahen  fast  alle  Untersucher,  und 
das  hat  an  dem  groBen  Material  von  Friedrichsberg  auch  Kafka  gezeiot. 

Die  ,, Irritation  meningeale"  der  Franzosen  ist  in  den  letzten  Jahren, 
seit  Beginn  der  Salvarsanara,  wieder  zu  Ehren  gekommen;  doch  muB 
diese  nicht  syphilogen  sein,  da  ja  auch  bei  den  meisten  anderen  organischen 
Hirnriickenmarkskrankheiten  eine  Pleozytose  vorkommen  kann.  DaB  sie  aber 
bei  den  syphilogenen  Nervenkrankheiten  von  der  Noxe  der  Syphilis  herriihre, 
sprach'schon  Merzbacher  sehr  deutlich  aus,  wenn  er  sagte:  ,,Die  luetische 
Infektion  ist  eine  Noxe,  die  sich  in  der  Vermehrung  der  zelligen  Elemente 
der  Zerebrospinalfliissigkeit  kundgibt".  Heute  wissen  wir,  daB  diese  Noxe 
die  Spirochaten  sind,  die  in  den  Meningen  einen  Schlupfwinkel  gefunden 
haben  und  sie  in  einen  ,,Reizzustand",  alias  einen  chronisch-spezifisch-ent- 
ziindlichen  Ziistand  versetzen. 
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Wir  wollen  una  mm  noch  mit  dem  EiweiBgehalt  dcs  Liquor  cere-  KiweiBgehait 
brospinalis  bcschaftigen.  Wahrend  man  friiher  nur  einfache  Kochproben  mlsBigkeu. 
vornahm  und  dam  it  in  jedem  Liquor  einen  geringeren  oder  groBeren  Eiweifi- 
gehalt  feststcllen  konnte,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  versucht,  sowohl 
das  GesamteiweiB  exakt  zu  bestimmen  (Nissl,  Cimbal,  Henkel,  Nonne  und 
A  pelt)  als  auch  durch  verschiedene  chemische  Prozeduren  die  EiweiBkorper 
zu  trennen  (Guillain,  Henkel,  E.  Meyer,  Cimbal,  Nonne  und  Apelt). 

EiwciBvermehrung fanden  bei  Paralyse  Babcock,  Nawratzki,  Schafer; 
imm  fand  die  EiweiBvermehrung  bei  Paralyse  und  Tabes  (Siemerling, 
Skoczynski,  Clergin,  Deltril,  Decoubaix,  Henkel,  Kiitner),  teils 
parallel,  teils  nicht  parallelgehend  der  Lymphozyt'ose.  Rehm  land  bei 
137  Fallen  von  Paralyse  im  allgemeinen  ein  Hand-in-Hand-Gehen  der  EiweiB- 
vermehrung mit  Pleozytose,  nicht  selten  aber  daB  die  EiweiBvermehrung  die 
Pleozytose  iibertraf.  Einen  EinfluB  der  antisyphilitischen  Behandlung  auf 
die  EiweiBvermehrung  konnte  Rehm  in  den  darauf  untersuchten  sechs  Fallen 
nicht  konstatieren. 

Es  sei  vorausgeschickt,  daB  die  quantitativen  Arbeiten  die  Differential- 
diagnose  nur  insofern  zu  fordern  imstande  waren  als  sie  fur  die  Paralyse 
eine  Vermehrung  des  EiweiBgehaltes  iiber  0,5%  in  75%  und  fiir  die  Tabes 
in  55%  feststellen  konnten. 

Der  Versuch  Cimbals,  die  Globuline  von  den  Albuminen  mbg- 
lichst  exakt  zu  trennen  und  dann  beide  Gruppen  mittels  des  Kjeldahl- 
schen  Verfahrens  quantitativ  zu  bestimmen,  hat  ferner  gezeigt,  daB  auch  auf 
diesem  Wege  die  Diagnostik  nicht  vorwarts  kommt,  da  bei  vielen  funktionellen 
und  bei  den  meisten  organischen  Nervenerkrankungen  mehr  oder  weniger 
gleichgroBe  EiweiBmengen  sich  fanden. 

Widal,  Si  card  und  Ravaut  verbffentlichten  fast  gleichzeitig  (1903) 
mit  Guillain  und  Paraut  ihre  Resultate  iiber  den  EiweiBgehalt  der  Zerebro- 
spinalfliissigkeit  bei  Tabes  und  Paralyse  und  anderen  organischen,  mit  Er- 
krankung  der  Meningen  einhergehenden  Nervenkrankheiten.  Sie  stellten  in 
diesen  Arbeiten  fcst,  daB  man  den  Nachweis  der  totalen  EiweiBvermehrung 
trennen  kann  vom  Nachweis  der  Vermehrung  von  Globulin  und  Serumalbumin, 
und  zwar  durch  Fallung  des  Globulins  durch  Magnesiumsulf at.  Die 
Resultate,  welche  Henkel  und  E.  Meyer  damit  erzielten,  lauteten  ahnlich 
den  mittels  der  Zytodiagnostik  gewonnenen  Ergebnissen.  Der  Vorteil  gegen- 
iiber  der  Zytodiagnostik  ist  der,  daB  Zentrifuge  und  Pipette  wegf alien,  die 
Technik  sich  also  erheblich  vereinfacht.  Leider  hat  diese  Methode  aber  die- 
selben  Mangel  wie  die  Lymphozytosenuntersuchung:  sie  versagt,  sobald  es 
sich  urn  Luetiker  oder  z.  B.  urn  syphilitisch  gewesene  Epileptiker  handelt, 
bei  denen  die  Differentialdiagnose  gegen  inzipiente  Tabes  und  Paralyse  zu 
stellen  ist. 

Dann  machte  Nissl  Nachpriifungen  und  verwandte  zur  Fallung  ein  .Phaso  i^. 
feineres  Reagens,  Amm oniumsulfat.   Noch  feiner  arbeitet  die  von  dem  :,ktion' 
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Eppendorfer  Anstaltscherniker  Schumm  mit  Apelt  zusammen  auf  meiner 
Abtcilung  ausgearbeitete  3-Minuten-Ammoniumsulfatprobe.  Sie  ist  kurz 
folgende:  85  g  Ammonii  sulfurici  purissimi  (Merck)  werden  mit  100  g 
Aqua  dest.  in  Erlenmeyerschen  Kolbchen  ubergossen  und  so  lange  ge- 
kocht,  bis  sich  Salz  nicht  mehr  lost.  Man  laBt  erkalten  und  filtriert.  Das 
Filtrat  stellt  eine  gesattigte  Ammoniumsulf atlosung  dar  und  ist  da- 
durch imstande,  in  ,,Halbsattigung"  Globuline  und  Nukleoalbumine  aus- 
zufallen  und  so  von  den  Albuminen  zu  trennen. 

Man  mischt  also  gleiclie  Teile  von  dem  zu  untersuchenden 
Liquor  und  Reagens  und  laBt  3  Minuten  in  der  Kalte  stehen;  die  Losung 
darf  nicht  sauer  reagieren  und  nicht  gekocht  werden,  da  sonst  Albumine 
mit  ausfallen;  auch  darf  der  Liquor  kein  Blut  enthalten,  da  dessen  Serum- 
globulin  und  Hamoglobin  durch  Ammonimnsulfat  in  Halbsattigung  ausgefallt 
werden.  Nach  3  Minuten  wird  der  Befund  notiert,  und  er  lautet  je  nach 
der  Intensitat  „Trubung",  ,,Opaleszenz",  „schwache  Opaleszenz"  und  „Spur 
Opaleszenz";  letztere  gilt  als  negativ.  Die  Prozedur  bezeichnen  wir,  im  An- 
schluB  an  Gimbals  „Fraktion  I",  als  „Phase  I". 

Reichmann  hat  zur  Bestimmung  des  Grades  der  Fallung  einen  dem 
Gowersschen  Hamoglobinometer  nachgebildeten  Apparat  angegeben. 
Ich  habe  denselben  auch  verwendet;  er  arbeitet  gut;  ich  habe  jedoch 
nicht  gefunden,  daB  er  praktisch  mehr  leistet  als  die  von  uns  geiibte 
Bezeichnung. 

Die  zweite  Prozedur,  Filtrieren  und  Ansauern  des  Filtrates  mit  nach- 
folgendem  Aufkochen,  genannt  Phase  II,  ergibt  in  alien  Fallen  Triibung 
und  hat  daher  fiir  unsere  Zwecke  keine  Bedeutung. 

Betreffs  des  Blutgehaltes  des  Liquors  sei  noch  folgendes  mitgeteilt: 
Schumm  hat  bewiesen,  daB  die  Benzidinprobe  Blut  in  einer  Verdiinnung 
von  1:1000000  nachweist  (Blauf arbung) ;  Apelt  fand,  daB  das  Blut- 
sediment  einer  Verdiinnung  von  1:  20000  nach  %  stiindigem  Zentrifugieren 
und  in  der  iiblichen  Weise  gefarbt  einen  so  reichen  Gehalt  an  Blutkorperchen 
im  Gesichtsfeld  bel  300facher  VergrbBerung  aufweist  wie  Praparate  von 
Lymphozyten,  die  wir  als ,, stark  positiv"  bezeichnen.  Blutverdunnimgen  von 
1:10000  und  1:20000  geben  aber  nach  Apelt  keine  positive  Phase  I. 
Es  ergibt  sich  daher,  daB  bei  richtiger  Anwendung  der  Mikroskopie  und  der 
Benzidinprobe  eine  durch  Blutgehalt  hervorgerufene  Phase  I  zu  falscheu 
Schliissen  keinen  AnlaB  geben  wird. 
,  Lassen  Sie  sich  zunachst  einige  Krankengeschichten  —  aus  1907  — 

Beob.  55.  a  D 

mitteilen,  die  den  Wert  der  Methode  zeigen  sollen. 

B.,  23jahriger  Heizer,  hat  vor  zwei  Jahren  sich  luetisch  infiziert  und  eine  Inunktions- 
kur  durchgemacht;  auBerdera  liat  er  Alkoholabusus  getrieben;  er  kommfc  jetzt  in  das 
Krankenhaus,  weil  er  seit  einem  scliweren  Kopftrauma  an  bestiindigen  Ko])f- 
schmerzen  leidet.  Die  Untersuchung  des  robusten,  etwas  blassen  j\Iannes  gibt  fiir  eine 
organische  Erkrankung  dei'inneren  Organe  oder  des  C.  N.  S.  keinen  Anhalt.  Die  Lumbal- 
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punktion  stellt  einen  Spinaldruck  von  270  fest,  Phase  I  negati  v  unci  Lympho- 
zytose schwach  positiv.  Der  Verlauf  gab  dem  negativen  Befunde  bei  Phase  I 
recht:  unter  Bettruhe  und  Antipyrin  verschwanden  die  Beschwerden.  Xach  1  Jahr 
war  Patient  noch  gesund. 

W.,  29jiihriger  Kaufmann,  hat  sich  vor  10  Jahren  infiziert  und  trotz  damaliger 
energisoher  spezifischer  Behandlung  mehrere  Rezidive  durchgemacht.  Nach  Alkohol- 
abusus  fiel  er  C  Tage  vor  der  Aufnahme  eine  Treppe  hinab  und  ist  seitdem  geistig 
verandert.  Wiihrend  er  sich  in  den  ersten  Tagen  ruhig  verhielt,  wurde  er  zuletzt  so 
erregt,  daB  seine  Aufnahme  in  die  unruhige  Abteilung  des  Krankenhauses  sich  am 
(j.  Tage  nach  dem  Unfall  notig  machte.  Er  ist  bei  der  Untersuchung  vollig  desorien- 
tiert  und  sehr  erregt:  die  Sprache  bietet  nichts  Abnormes;  ebenso  stellt  man  am  C.  N.  S. 
und  an  den  inneren  Organen  keinc  Erkrankung  fest;  nur  sind  die  Sehnenreflexe  sehr 
lebhaft,  auch  besteht  deutlicher  Romberg.  Die  Spinalpunktion  ergibt:  Druck  150  mm, 
Fliissigkeit  klar  und  hell,  Reaktion  alkalisch,  Phase  I  negativ,  Lymphozytose 
schwach  positiv.  Unter  Bettruhe,  hydrotherapeutischen  Prozeduren  und  Sedativis  ist 
Patient  im  Verlauf  von  2  Monaten  wieder  vollig  geistig  gesund  geworden  und  ist  es 
bisher  (9  Monate  seit  der  Entlassung)  geblieben. 

H.,  37jiihriger  Kaufmann,  hat  sich  vor  ca.  8  Jahren  syphilitisch  infiziert  und  vor 
5  Jahren  einen  plotzlichen,  durch  geistige  Uberarbeitung  motivierten  Erregungszustand 
durchgemacht,  der  von  Spezialarzten  anfangs  fur  einen  paralytischen  Anfall  ge- 
halten  wurde.  Patient  erholte  sich  aber  vollig  und  hat  5  Jahre  lang  eine  geistig 
auBerst  anstrengende  Arbeit  geleistet.  8  Tage  vor  seiner  jetzigen  Aufnahme  ist  er 
unter  Fieber  an  einer  Gallenkolik  erkrankt,  hat  sich  danach  etwas  erholt  und  ist  seit 
3  Tagen,  vielleicht  infolge  starker  Diarrhoen,  wieder  starker  erkrankt.  Ganz  akut  brack- 
abends  ein  heftiger  Erregungszustand  los,  in  dem  er  allerlei  zerschlug  und  Erau  und 
Kinder  miBhandelte.  In  Eppendorf  wurde  konstatiert:  Patient  ist  zeitweise  ortlich 
und  zeitlich  desorientiert,  oft  sehr  erregt,  dann  wieder  sehr  hinfallig;  Medikamente 
weist  er  zuriick,  weil  ,,er  vergiftet  werden"  solle.  Der  Ikterus  ist  zuriickgegangen, 
die  Gallenblasengegend  ist  nicht  druckempfindlich.  Auffallend  sind  das  hohe  Fieber, 
die  trockene  Zunge  und  die  ziemlich  erheblichen  Diarrhoen.  Sonst  findet  man  objek- 
tiv  nichts  Abnormes;  am  C.  N.  S.  fiillt  eine  leichte  Sprachstorung  auf,  bestehend  in 
leichtem  AnstoBen  und  Auslassen  von  Worten  beim  schncllen  Sprechen  und  Leb- 
haftigkeit  der  Patellarreflexe.  Die  Lum  balpunktion  ergibt:  Druck  erhoht,  Flussigkeit 
klar  und  hell,  Phaselnegativ,  Lymphozytose  schwach  positiv.  Nach  3  Tagen 
klingt  der  Erregungszustand  ab.  Im  Blut  (15  ccm)  werden  16  Kolonien  von  Typhus- 
bazillen  nachgewiesen.  Am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme  tritt  eine  profuse  Darmblutung 
fin.  Retrospektiv  ergibt  die  Anamnese  jetzt,  daB  Patient  wahrscheinlich  vor  6  Wocheu 
in  Genua  durch  GenuB  verdorbener  Fische  sich  infiziert  haben  konnte.  Jedenfalls 
geniigt  jetzt  die  Annahme  eines  beginnenden  Typhus  fiir  die  Erklarung  der  schweren 
Krregungszustande;  die  friihere  luetische  Infektion,  der  verdiichtige  Erregungszustand 
vor  5  Jahren  und  das  mittlere  Mannesalter  des  geistig  sehr  angestrengten  Mamies 
lieBen  anfangs  die  Befurchtungen  fiir  beginnende  Dementia  paralytica  mit  Recht  auf- 
kommen.  Der  negative  Befund  des  Liquors  bei  Phase  I  sprach  dagegen. 

30jahriger  Kaufmann,  vor  8  Jahren  extramatrimoniell  syphilitisch  infiziert  und 
mehrfach  gut  behandelt.  Seit  3  Jahren  in  meiner  Behandlung  wegen  typischer  ,,zerebral- 
neurasthenischer"  Beschwerden,  bei  Fehlon  aller  somatischen  Symptome;  vor  6  Monaten 
Spinalpunktion:  Lymphozytose  stark  positiv;  Phase  I:  Triibung.  Seit  3  Monaten 
deutliche  und  schnelle  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gediichtnisses.  Jetzt  beginnt 
leichte  Sprachstorung  und  motorischc  Unruhe  in  der  Fazialismuskulatur,  neben  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  leichter  Anisokorie  und  Entrundung  der  linken  Pupille.  Diagnose 
.,  Paralyse"  jetzt  gesichert. 


Beob.  S6. 
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Dicse  Fiille  veranschaulichen  den  Wert  unserer  Phase  I  recht  gut.  In 
alien  drei  versagt  die  Zytodiagnostik,  weil  die  einst  iiberstandene  Lues  an 
sich  „schwach  positive"  Lymphozytose  motivieren  kann. 

Uber  die  Phase  I-Reaktion  habe  ich  seither  in  mehreren  1000  Fallen 
Erfahrungen  gesammelt;  es  existiert  eine  groBe  internationale  Literatur 
dariiber;  die  Reaktion  hat  sich  deshalb  iiberall  eingebiirgert,  weil  ihre  Aus- 
fiihrbarkeit  so  auBerordentlich  einfach  ist  und  deshalb  dem  Bediirfnis  des 
Praktikers  entgegenkommt. 

Es  hat  sich  herausgestellt :  Die  Phase  I-Reaktion  kann  bei  alien  organischen 
Affektionen  des  Zentralnervensystems  vorkommen.  Wie  die  Pleozytose 
ist  auch  sie  fast  immer  (95%  und  mehr)  bei  syphilogenen  Nerven- 
erkrankungen,  sowohl  den  sogen.  echt-syphilitischen  als  den  sogen.  meta- 
syphilitischen,  vorhanden.  Bei  organischen  nichtsyphilogenen  Erkrankungen 
ist  sie  meistens  schwach  oder  sehr  schwach,  fehlt  gar  nicht  selten  auch  ganz- 
lich,  wahrend  sie  bei  syphilogenen  Nervenerkrankungen  fast  immer  stark, 
oft  sehr  stark  ist.  Sie  ist,  ebenso  wie  die  Lymphozytose,  ein  Friih-  Symptom. 
1914  hat  A.  Hauptm  ann  durch  die  Untersuchung  von  15  Fallen  von  primarer 
und  sekundarer  Lues  nnd  durch  das  Studium  der  uber  solche  Untersuchungen 
vorliegenden'  Literatur  (Max  Fraenkel,  Zaloziezky,  Zaloziezky  und 
Friihwald,  Dreyfus,  Dreyfus  nnd  Assmann,  Berge  und  Klausner, 
Wechselmann  u.  a.)  nachgewiesen,  daB  die  Phase  I-Reaktion  in  Verbindung 
mit  Lymphozytose,  wenn  bei  Lues  I  und  II  vorkommend,  eine  „ff  iihluetische 
Meningitis"  beweist. 

Von  groBter  praktischer  Wichtigkeit  ist  also  die  Tatsache,  daB,  wahrend 
die  Pleozytose  bei  syphilitisch  gewesenen,  aber  nervengesunden  Individuen 
vorkommen  kann,  die  Phase-I  Reaktion  nur  bei  organischer  Erkrankung  des 
Nervensy  stems  gefunden  wird,  nicht  bei  organisch  Nervengesunden  und  auch 
nicht  bei funktionellNervenkranken,  mitandernWorten:  beiNeurasthenikern, 
Hypochondern,  Hysterikern,  Epileptikern,  die  syphilitisch  waren,  findet  man 
keine  Phase  I-Reaktion.  Daran  andert  die  Tatsache  nichts,'  daB,  wie  neuer- 
dings  auch  wieder  Fleischmann  an  Arnings  Lues-Material  nachwies,  bei 
frischer  sekundarer  Lues  neben  Lymphozytose  auch  Phase  I  vor- 
kommen kann. 

Diese  wichtige  Tatsache  gibt  uns  eine  differentialdiagnostische  Sicher- 
heit  bei  den  in  der  Praxis  so  haufigen  Fallen,  bei  denen  wir  entscheiden  miissen: 
Handelt  es  sich  urn  das  neurasthenischeVorstadium  einer  Paralyse  oder  nur 
um  eine  funktionelle  Nervositat  bei  einem  syphilitisch  Gewesenen?  Oder: 
Handelt  es  sich  um  ,,funktionell-spinale"  Beschwerden  bei  einem  syphilitisch 
Gewesenen,  oder  sind  diese  ,,funktionellen"  Beschwerden  die  Vorlaufer 
resp.  der  erste  Ausdruck  einer  durch  andere  somatischc  Symptom e  noch 
nicht  nachweisbaren  Tabes  dorsalis? 

Aus  clem  oben  Gesagten  geht  hervor,  daB  die  Phase  I-Reaktion  nichi 
imstande  ist,  uns  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  einer  nicht- 
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syphilitischen  organisdhen  Hirn-BUokenmarkBkrankheit  oder  eincr  syphi- 

litisehen  7.u  helfen,  resp.  sic  kanii  z.  H.  different  ialdiajjnost  isch  nicht 
verwcrtet  werdcn  hoi  dor  Krag;e:  Lio^t  hier  cine  multiple  Sklerose  oder  eine 
Syphilis  cerebrospinalis  vor? 

Die  Pandy- Reaktion  hat  diesolbe  Bedoutung  wie  die  Phase-I-Reaktion. 

Diese  Probe  besteht  darin,  daB  man  zu  etwa  1  com  Karbolmiure  (1  Teil  Acid.  Oftrb. 
cryst.  und  16  Teilc  destilliertcs  Wasser)  einen  Tropfen  Zercbrospinalfliissigkeit  gibt. 
C'berall,  wo  sieh  die  zwei  Fliissigkeiten  beriihren,  cntstcht  in  einigen  Sekunden  eine 
rauchwolkenahnliche  bliiulichweiBe  Trubung  als  cin  Zcichen  davon,  daB  in  dem  be- 
treffenden  Liquor  leiebt  fiiHbare  EiwciBstoffe  (Globuline)  in  pathologischer  Menge  sieh 
befinden. 

Pandy  benutzt  kleine  Serumeprouvetten  von  7  cm  Liinge  und  1  cm  Breite,  je- 
doch  geht  die  Reaktion  in  anderen  Eprouvetten  ebensogut  vonstatten. 

Ich  habe  bei  vielen  Hunderten  von  Fallen,  in  denen  icb  die  2  Reaktionen  neben 
einander  ausfiihrte,  gefunden,  daB  die  pathologische  Bedeutung  der  2  Reaktionen 
dieselbe  ist. 

Was  mir  die  Phase-I-Reaktion  praktisch  brauchbarer  zu  machen  scheint,  ist  der 
Umstand,  daB  die  Pandy  Reaktion  zu  fein  arbeitet,  d.  h.  zu  kleine  Mengen  anzeigt. 
Da,  wo  nur  kleine  Mengen  von  Liquor  zur  Verfiigung  stehen,  benutze  man  die  Pandy- 
Reaktion. 

Eine  Modifikation  der  Phase-I-Reaktion  ist  die  besonders  in  England  verbreitete 
^Methode  der  Globulinbestimmung  nach  RoB-  James:  Uber  2  ccm  gesiittigter  Ammonium - 
sulfatlosung  schichtet  man  vorsichtig  1  ccm  Liquor.  Bei  pathologischer  Globulinvermeh- 
rung  entsteht  an  der  Beriihrungsstelle  beider  Fliissigkeiten  innerhalb  3  Minuten  ein 
scharfer  Ring  von  verschiedener  Breite  und  Intensitat,  nach  H  Stunde  daruber  ein 
zarter  Schleier.  Xach  der  Breite  und  Starke  des  Triibungsrings  kann  man  verschiedene 
Grade  der  Reaktion  unterscheiden. 

Diese  Methode  ist  der  Original-Phase-I-Reaktion  an  Feinheit  etwas  iiberlegen,  aber 
die  Originalmethode  erlaubt  eine  bessere  Unterscheidung  des  Fiillungs  grades. 

Xoguchi  fiihrte  folgende  Methode  der  Globulinbestimmung  ein: 

0,1  ccm  Liquor  +■  0,5  ccm  10%ige  Buttersaure  werden  im  Reagenzglas  bis  zuni 
Kochen  erhitzt,  rasch  mit  0,1  ccm  einer  normalen  4%igen  Natronlauge  versetzt  und 
nochmals  aufkochen  gelassen.  Xormaler  Liquor  bleibt  unveriindert.  Bei  positivem 
Ausfall  entsteht  ein  flockiger  oder  korniger  Niederschlag,  der  sieh  in  3  Stunden  zu  Boden 
senkt;  diffuse  Trubung  ist  dagegen  als  negativ  zu  bezeichnen.  Ist  der  Ausfall  der  Reaktion 
fraglich,  so  wiederholt  man  sie  mit  0,2  ccm  Liquor. 

Die  Reaktion  steht  an  Kmpfindlichkeit  zwischen  der  Original- Phase- 1- Reaktion 
und  der  Reaktion  von  RoB- James.  Die  von  Noguchi  anfangs  angenommene  Spezi- 
fizitiit  der  Buttersaurereaktion  fur  luetische  Erkrankungen  hat  sieh  nicht  bestatigt 

Hudovernig  fallt  die  Globuline  mit  Sulfosalizylsiiurc. 

.Man  berratsft  nur  die  3-,  2-  und  1  %ige  Losung.  Im  Reagenzglas  setzt  man  zu  je 
1  —  2  ccm  Liquor  je  1—2  Tropfen  der  drei  Konzentrationen  des  Reagens.  Bei  neuativem 
Ausfall  der  Reaktion  bleibt  der  Liquor  unveriindert,  bei  positivem  tritt  eine  Trubung 
von  verschiedener  Starke  ein;  man  kann  drei  Grade  der  Intensitat  unterscheiden: 

1.  bei  schwiichster  Reaktion  rauchartiger  Schleier  urn  die  eingetriiufclte  Sulfosalizyl- 
siiure,  wrelcher  bei  Umschiitteln  des  Glases  in  eine  Bchwache  Opaleszenz  iibergelien  kann: 

2.  bei  der  starkeren  Reaktion  Opaleszenz  des  Liquors  sofort  nach  dem  Eintriiufeln  der 
Sulfosalizylsiiure;  3.  bei  stiirkster  Reaktion  wird  der  Liquor  sofort  triibe,  oder  es  bildet 
sieh  sogar  ein  Niederschlag. 

Aber  nur  bei  Verwendung  von  l%iger  Losung  zeigl  sic  pathologische  (ilobulin- 
vermehning  im  Liquor  an  und  steht  an  Zuverliissigkeit  hinter  den  anderen  Reaktionen 
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zuriick  und  bringt  uns  in  der  Differentialdiagnose  nicht  welter  als  die  anderen  Globulin- 
reaktionen. 

Weichbrodt  gab  eine  weitere  Globulin-Reaktion  an. 

Das  Reagens  blldet  eine  Sublimatlosung  (Hydrarg.  bichlor.  puriss.  Merck)  von  1 :  1000. 
Man  gibt  davon  drei  Teile  zu  sieben  Teilen  Liquor,  also  am  besten  0,3  ccm  zu  0,7  ccm 
in  kleinem  Reagenzrohrchen,  schiittelt  urn  und  betrachtet  1m  auffallenden  Licht  vor 
dunklem  Hintergrunde.  Normaler  Liquor  bleibt  klar;  bei  pathologiscbem  Liquor  tritt 
Triibung  von  verschiedener  Starke  ein,  so  daB  man  auch  bier  wieder  naeh  vier  Graden 
(Opaleszenz,  Triibung,  starke  Triibung,  milchige  Triibung)  unterscheidet.  Die  starken 
Reaktionen  treten  sofort  ein,  schwachere  erst  nacb  einigen  Minuten:  nach  24stiindigem 
Stehenlassen  des  Versuchs  gibt  auch  normaler  Liquor  eine  positive  Reaktion. 

Nach  unseren  Erfahrungen  war  die  Subllmatreaktion  niemals  positiv  bei  funktio- 
nellen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  nur  ausnahmsweise,  und  dann  schwach, 
vorbanden  bei  nichtluetisehen  Erkrankungen  des  C.  N.  Systems,  durchweg  stark  positiv 
und  dann  meist  starker  als  Phase  I  bei  syphilogenen  Erkrankungen  des  C.  N.  Systems, 
vor  allem  Paralyse,  Tabes  und  Lues  cerebrospinalis. 

Nie  war  bei  den  bisherigen  Untersuchungen,  abgesehen  von  einem  Tetanusfall, 
bei  nichtsyphilogener  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  der  Ausfall  der  Sublimat- 
reaktion  starker  als  der  der  Phase-I-Reaktion.  ZahlenmaBig  fanden  wir  unter  69  Fallen 
von  luetischer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  neben  einem  Eehlresultat  In 
68  Fallen  voile  Ubereinstimmung  zwischen  Phase-I-  und  Subhmatreaktion  in  dem  oben 
bezeichneten  Sinne.  Unter  11  Fallen  von  nichtluetischer  Erkrankung  war  die  Subhmat- 
reaktion bei  Meningitis  in  6  Fallen  sohwacher  als  die  Phase  I,  in  4  Fallen  in  Uberein- 
stimmung mit  Phase  I  schwach,  In  20  Fallen  anderweitiger  neurologischer  Erkrankungen 
in  Ubereinstimmung  mit  Phase  I,  und  nur  in  einem  Fall  (Tetanus)  fand  sich  starke 
SubJimatreaktion  bei  schwacher  Phase  I. 

Wenn  man  sich  auch  hiiten  mu!3,  aus  dem  + -Ausfall  der  Subhmatreaktion  eine 
syphilogene'  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  diagnostizieren  zu  wollen,  so  ist 
doch  der  starke  + -Ausfall  der  Subhmatreaktion  bei  gleichzeitig  schwach  -f-  Phase  I 
ein  hochst  verdachtiger  Symptomkonrplex  und  sollte  in  jedem  Falle  zur  genauen  Nach- 
forschung  nach  der  eventuellen  luischen  Atiologie  auffordern. 

Wir  konnen  also  die  Subhmatreaktion  als  eine  willkommene  Bereicherung  der  Liquor- 
diagnostik  begriifien.  Einmal,  weil  die  praktisch  sehr  leicht  auszufiikrende  Reaktion, 
wenn  sie  neben  Phase  I  +  ausfallt,  die  organische  Natur  der  Erkrankung  des  Zentral- 
nervensystems bestatigt,  sodann,  weil  sie,  wenn  sie  starker  ausfallt  als  die  gleichzeitig 
angesteUte  Phase-I-Reaktion,  zugunsten  der  luetischen  Atiologie  des  vorliegenden 
Cerebrospinalleidens  in  die  Wagschale  faUen  kann. 

Man  kann  heute  nicht  mehr  iiber  Syphilis  und  syphilitische  Er- 
krankungen der  Kbrperorgane  sprechen  und  schreiben,  ohne  sich  mit  der 
Reaktion  der  „Hemmung  der  Hamolyse"  oder,  wie  man  es  auch  nennt,  der 
„Komplementbindungu  zu  beschaftigen.  Es  existiert  bereits  eine  inter- 
nationale  Riesenliteratur  iiber  die  Bedeutung  der  Wassermann-Reaktion 
fiir  die  Neurologie  und  Psychiatrie,  und  ich  selbst  habe  mich  mit  meinen 
Schidern,  unter  denen  ich  Eichelberg,  Holzmann,  Hauptmann,  Raven 
besonders  und  mit  Dank  fur  ihre  eifrige  Hilfe  hervorheben  will,  in  den 
Jahren  1909 — 1915  eingehend  mit  diesem  Thema  beschaftigt. 

Nachdem  die  Belgier  Bordet  und  Gengou  die  theoretische  Grundlage 
der  Komplementbindungsmethode  geschaffen  und  ihre  praktische  Venvert- 
barkeit  fiir  mchrere  Infektionskrankheiten  erwiesen  hatten,  haben  Wasser- 
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in  ami,  Albei  t  Neisser,  Bruck  und  Stern  diese  Mcthodc  auf  den  Naehweis 
von  Luesantigen  und  Luesantitoxin  iibertragen  und  dadurch  fiir  die  Methode 
ein  hohes  praktisches  lntercsse  waohgerufen  und  der  Arbeit  der  Kliniker 
wieder  neue  Wege  gewiesen.  lch  will  hier  nur  kurz  darauf  vcrweisen,  daB  es 
den  genannten  Forschem  gelang,  bei  65%  der  Syphilitischen  (in  alien  Stadien) 
Komplementablenkung  iin  Blutseruni  nachzuweisen. 

Der  praktische  Wert  der  Methode  lag  nach  Ansicht  der  ersten  Unter- 
sucher  und  ihrer  Mitarbeiter 

1.  dark,  daB  man  mit  ihr  diagnostizieren  konnte,  ob  das  betreffende 
lndividuum  noch  Spirochatentrager  sei,  oder  ob  seine  Lues  aus- 
geheilt  sei; 

2.  bekam  die  Methode  ein  weiteres,  sehr -erhebliches  praktisches  Interesse, 
aaehdem  Wassermann  und  Plaut  dieselben  Untersuchungen  auf 
Paralytiker  und  Tabiker  ausgedehnt  hatten  und  im  Blut  von  Tabikern 
in  70%,  bei  Paralytikern  in  fast  100%  positive  Reaktion  erhalten 
hatten  und  nachdem  auch  die  Spinalfliissigkeit  der  Tabiker  in  50%, 
der  Paralytiker  in  etwa  90%  die  Komplementablenkungsreaktion 
zeigte.  Damit  sollte  ferner  die  Diagnose  auf  Tabes  und  auf  Paralyse 
durch  die  Reaktion  gesichert  resp.  in  manchen  Fallen  ermoglicht 
werden,  und 

•">.  schien  jetzt  endlich  ein  objektiver  Beweis  geliefert  zu  sein  fiir 
die  syphilogene  Natur  der  Tabes  und  Paralyse. 

Das  waren  drei  Resultate,  die  wahrlich  des  SchweiBes  der  Edlen  wert 
waren,  und  die  nachzupriifen  unbedingtes  Erfordernis  war. 

Ieh  gehe  in  diesem  Augenblick  nicht  ein  auf  die  mannigfachen  Kon- 
troversen,  die  seit  den  ersten  Arbeiten  von  Wassermann,  Neisser,  Bruck, 
Plaut  und  Stern  entstanden  sind.  Die  Kontroversen  sind  entstanden 
—  das  sei  nur  kurz  angedeutet  —  erstens  dadurch,  daB  es  gelang,  das 
syphilitische  Antigen  zu  ersetzen  durch  nichtspezifische  Organextrakte  und 
durch  lipoide  Kbrper  (Lezithin,  oleinsaures  Natron,  Glykokoll-  und  tauro- 
kollsaures  Natron)  und  zweitens  dadurch,  daB  man  nachweisen  konnte,  daB 
auch  bei  nicht  syphilitischen  Krankheiten,  die  auf  Spirochateninvasion  be- 
ruhten,  namlich  bei  Durine,  Framboesie  und  bei  der  Schlafkrankheit,  die 
Reaktion  positiv  war;  ferner,  als  es  Eichelberg  und  Much  gelang, 
auch  bei  Scharlach,  und  zwar  in  130  Fallen  61mal,  d.  h.  in  46%,  und  be- 
in  erkenswerterweise  auch  in  Fallen,  die  vor  langer  Zeit,  bis  zu  25  Jahren 
zuriick,  Scharlach  durchgemacht  hatten,  positive  Serumreaktion  zu  be- 
kommen.  Die  Nachuntersuchungen  von  Jochmann  und  Tbpfer,  G.  Meier, 
Boas  und  Hauge,  Hohne  haben  cine  Bestatigung  dieser  letzteren 
Feststellungen  nicht  gebracht,  wiihrend  Seligmann  und  Klopstock 
unter  30  Fallen  von  Scharlach  18mal  die  Reaktion  fanden.  Jcdenfalls 
steht  heute  fest,  daB  gelegentlich  auch  das  Blut  Scharlachkranker  die 
Wassermann-Reaktion  geben   kann.    Eine  praktische  Bedcutung 
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liaben  diesc  Feststellungen  nicht  crreicht,  ebensowenig  wie  die  Tatsache, 
daB  ganz  ausnahmswcise  einmal  ein  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Tuber- 
kulose,  Karzinose  und  Diabetes  mellitus  ohne  syphilitische  Vorgeschichte 
positiv  reagieren  kann. 

Seitdem  Plaut,  Levaditi,  Weygandt,  Morgenroth  und  Stertz, 
Fraenkel-Heiden,  Schiitze,  Blaschko,  Ziesche,  Schuster  u.  a.  als  die 
Ersten  die  Wassermann-Reaktion  in  den  Dienst  der  Neurologie  gestellt 
haben,  ist  iiber  ihre  Bedeutung  fiir  die  Neurologie  und  Psychiatrie  iiberaus 
viel  gearbeitet  worden,  und  in  verkaltnismaBig  kurzer  Zeit  ist  es  gelungen, 
zu  einer  Ubereinstimmung  der  Ansichten  —  wenigstens  im  wesentlichen  — 
zu  gelangen.  Ich  will  Ihnen.das  Wesentliche  dariiber  jetzt  sagen. 

Die  Wassermann-Reaktion  ist  heute  anerkannt  als  eine  zwar  nicht  in 
strengeni  Sinne  spezifische,  aber  als  eine  fiir  Syphilis  charakteristische 
Reaktion. 

^eaktiraTm"      Welchen  Wert  hat  nun  der  Nachweis  der  Wassermann-Reaktion  im 
Bhlt'      Blut  fiir  die  neurologische  Diagnose? 

Nach  meinen  Erfahrungen  zunachst  nur  den:  nachzuweisen,  daB  das 
Individuum  irgendwie  und  irgendwo  mit  Syphilis  in  Beriihrung  gekommen 
ist.  Zeitangaben  tiber  das  Wie  und  Wann  kann  der  Biologe  und  der  Kliniker 
nur  aus  anderen  Symptomen  gewinnen.  Das  hatte  zunachst  einen  wissen- 
schaftlichen  Wert  fiir  die  heute  definitive  Beendigung  des  alten  Streites  in 
der  Tabes-Lues-  und  der  Paralyse-Luesf rage ;  denn  in  unzahligen  Fallen  wurde 
die  Reaktion  auch  da  bei  Paralyse  und  Tabes  nachgewiesen,  bei  denen  die 
Anamnese  auf  Syphilis  negativ  war.  Es  Avar  das  nur  eine  strenge  objektive 
experimentelle  Erhartung  der  altbekannten  klinischen  Tatsache,  daB  dem 
Kliniker  der.Nachweis  einer  syphilitischen  Inf ektion  oft  unmoglich  war.  Die 
Wassermann-Reaktion  hilft  uns  also  nur  insofern,  als  sie  unseren  Verdacht, 
es  konnte  sich  im  gegebenen  Falle  iini  ein  syphilogenes  Leiden  handeln, 
bestarkt.  Aber  weiter  auch  nichts!  Und  das  muB,  so  selbstverstandlich  es 
klingt,  doch  energisch  betont  werden  angesichts  der  haufigen  Uberschatzung 
der  Reaktion  seitens  der  Praktiker.  So  bekannt  es  sein  sollte,  so  muB  doch 
immer  wieder  gesagt  werden,  daB  der  negative  Ausfall  der  Reaktion  nichts 
beweist.  Denn  es  ist  durch  fast  von  alien  Kulturnationen  gelieferte  emsigste 
Sammelarbeit  erwiesen,  daB  die  syphilogene  Krankheit  Tabes  die  Wasser- 
mann-Reaktion nur  in  60—70%  (v.  Sarbo  fand  75%)  der  Falle  zeigt, 
und  zwar  sieht  man  gar  nicht  selten  negative  Wassermann-Reaktion 
bei  positiver  Syphilisanamnese  und  umgekehrt,  sowie  daB  bei  der  Paralyse 
immer  noch  5—10%  (nach  v.  Sarbo  sogar  21%)  der  Falle  iibrig  bleiben, 
in  denen  die  Reaktion  negativ  ist,  ja,  daB  Kafka  bei  der  Paralyse  auf  Grund 
einer  Statistik  des  eigenen  Materials  von  2  Jahren  bei  den  Fallen,  die  an 
demselben  Tage  venae-  und  lumbalpunktiert  worden  sind,  in  18,7%  eine 
negative  oder  fast  negative  Wassermann-Reaktion  des  Blutes  bei  stark 
positiver  Wassermann-Reaktion  des  Liquor  cerebrospinalis  gefunden  hat. 
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Endlich  soil  wiedcr  gcsagt  wcrden,  daB  bci  dor  sogcnannten  Mechten"  Lues 
des  Nervensystems,  sowohl  bei  dor  Lues  cerebrospinal  wie  bei  der  arteri- 
itischen  Form  der  Hirnsyphilis,  die  Reakti'on  in  ca.  20%  der  Falle  negativ 
ausfallt. 

Edel  und  Piotrowski  meinen,  daB  bei  inzipienter  Paralyse,  wie  sie 
dem  Neuroiogen  und  nicht  dem  Psychiater  sich  zunachst  darstellt,  dieWasser- 
m  an  n- Reaktion  jm  Blut  sogar  keineswegs  selten,  ja  hauiig  fehlte;  meine 
Erfahrungen  —  als  Neurologe  —  lauten  doch  anders;  auch  Hauptmann 
hat  sich  kritisch  gegen  die  Auffassung  von  Edel  ausgesprochen,  besonders 
auch  gegen  die  Uberbewertung  von  Wassermann-Reaktion  bei  0,2  Liquor 
und  die  Unterbewertung  der  Phase- 1- Reaktion. 

1.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  als  heutiger  Standpunkt  flir  die  Praxis: 
Negative  Wassermann-Reaktion  im  Blut  beweist  nichts  fUr  oder  gegen 
die  Annahme  einer  syphilogenen  Erkrankung  des  Nervensystems. 

2.  Fehlen  der  Wassermann-Reaktion  im  Blut  laBt  Bedenken  gegen 
die  Annahme  einer  Paralyse  aufkommen,  schlieBt  aber  eine  soiche  nicht  aus. 

3.  Das  Vorhandensein  von  Wassermann-Reaktion  im  Blut  mahnt  des 
weiteren  dazu,  einenFall  von  ,,Neurasthenie"  oder  ,,Nervositatu  weiter  unter 
Kontrolle  zu  behalten.  Dieses  letztere  bietet  ein  Novum  gegen  das  Friihere 
nur  da,  wo  die  klinische  Anamnese  negativ  ausgef alien  war;  denn  daB  ein 
Neurastheniker  mit  Syphilis  in  der  Anamnese  auf  Paralyse  verdachtig  ist, 
das  wuBte  der  Kliniker  schon  langst. 

Nur  in  einem  Punkte  scheint  mir  heute  die  Wassermann-Reaktion  im 
Blut  allein  uns  gefordert  zu  haben.  Ich  habe  mich  dariiber  in  einer  Arbeit,  die 
in  der  Unna-Festschrift  (Dermatologische  Studien  Bd.  22)  erschienen  ist,  aus- 
gesprochen. In  diesem  Kreise  brauche  ich  nicht  zu  sagen,  wie  lange  die  Dia- 
gnose einer  inzipienten  Paralyse  zweifelhaft  bleiben  kann,  da  bekanntlich  alio 
klassischen  Symptome  fehlen  kbnnen  und  da  gerade  in  der  Praxis  des  Neuro- 
iogen die  Falle  Epilepsia  idiopathica  mit  positiver  Syphilisanamnese,  Neu- 
rasthenia cerebralis  bei  einem  Syphilitiker,  Alkoholiker  mit  positiver  Syphilis 
und  Manischdepressive  mit  durchgemachter  Syphilis  eine  diagnostische  Crux 
ersten  Grades  darstellen.  Die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  an  sich  be- 
weist in  solchen  Fallen  nichts.  Sie  ist  selbstverstandlich,  und  wenn  sie  f  ehlt, 
setzen  wir  sie  eben  auf  das  Konto  jenes  Prozentsatzes  von  Fehlen  der  Reaktion 
trotz  positiver  Syphilisanamnese.  Ich  glaube,  daB  hier  die  quantitative 
Auswertung  der  die  Hemmung  der  Hamolyse  bewirkenden  Korper,  wie 
sie  Zeissler  in  Muchs  Laboratorium  in  Kppendorf  zuerst  ausgefuhjrl  bat, 
einsetzen  kann.  Ich  habe  in  Wien  und  kurz  darauf  mit  Holzmann  und 
dann  noch  einmal  in  der  Unna-Festschrift  nachgewiesen,  daB,  wenn  man 
nach  Zeissler  fiinf  Grade  der  Starke  der  Reaktion  im  Blutserum  aufstellt, 
die  Paralyse  wcit  obenan  steht.  Es  folgt  die  Tabes  und  schlieBlich  die  Lues 
cerebrospinalis.  So  fand  Zeissler  an  meinem  Material  unter  loausgowerteten 
Fallen  von  Paralyse: 


124 


Wassermann-Reaktion  im  Blut. 


Starke   V  =  12  mal, 

„     IV  =  2  „ 

„     III  =  1  „ 

»      II  =  0  „ 

I  =  o  „     .  . 

Demgegeniiber  in  18  Fallen  von  unkomplizierter  Tabes  dorsalis: 

Starke   V  =  1  mal, 
„     IV  =  5  „ 
„     III  =  4  „ 

„    n  =  i  ;, 

„•'  '   1  =  7  „ 
In  7  Fallen  von  Syphilis  cerebrospinalis: 

Starke   V  =  0  mal, 
»     IV.  =  2  „ 
»     HI  =  5  „ 
„      II  =  0  „ 
I  =  0  V; 

•  Auf  die  Metkode  gehe  ich  hier  nicbt  ein,  sie  ist  publiziert  von  Zeissler 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  44,  und  1910,  Nr.  21).  Nur  so 
viel  will  ich.  hier  sagen,  daB  die  quantitative  Auswertung  die  Wirksamkeit 
der  einzelnen  Faktoren  der  Keaktion,  namlich  des  Ambozeptors,  des  Komple- 
ments,  des  Extrakts  aufs  peinlichste  beriicksichtigt. 

Fiir  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  fiir  die  Falle,  in  denen  die  Untersuchung 
des  Liquors  aus  irgendwelchen  Griinden  nicht  durchfiihrbar  ist:  Es  fallt  fiir  die 
Annahme  einer  Paralyse  schwer  in  die  "Wagschale,  wenn  die  Wassermann- 
Reaktion  des  Blntes  hohe  Werte  zeigt.  Aber  der  hinkende  Bote  kommt 
nach:  Ein  hoherer  Starkegrad  der  Wassermann-Reaktion  im  Blut  beweist 
nicht  absolut  das  Vorhandensein  oder  Herannahen  einer  Paralyse,  denn  auf 
Grund  meiner  Nachuntersuchungen  habe  ich  —  allerdings  in  nur  wenigen 
Fallen  —  nachweisen  kbnnen,  daB  auch  in  Ausnahmefallen  von  Hirnsyphilis 
nnd  von  Tabes  dorsalis  hohe  Grade  der  Wassermann-Reaktion  im  Blut 
vorkommen  konnen. 

Ebenso  bewiesen  mir  meine  Nachuntersuchungen,  daB  Falle,  die  wegen 
psychischer  Stigmata  und  wegen  Pupil! enanom alien  bei  positiver  Syphilis- 
anamnese  auf  beginnende  Paralyse  suspekt  waren,  auch  wenn  sie  Starke  V 
gabeu,  wenigstens  nach  einem  Jahr  noch  keineswegs  paralytisch  sein  muss  en. 

Was  also  den  Wert  der  Wassermann-Diagnose  im  Blut  fiir  den 
Neurologen  als  nur  bedingt  erscheinen  laBt,  ist  erstens  die  Tatsache,  daB  sie, 
wenn  positiv,  nur  beweist,  daB  das  Individuum  einmal  syphilitisch  war, 
keineswegs  aber,  daB  das  vorliegende  Nervenleiden  ein  syphi- 
logenes  ist,  und  zweitens,  daB  sie,  wenn  negativ,  nichts  Bindendes  be-, 
weisen  kann,  da  sie  in  einer  nicht  geringen  Minoritat  der  Falle  sowohl  bei 
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Eriiherer  syphilitischer  Infaktron  als  audi  bei  Vorhandensein  eines  sypbi- 
logenen  Nervenlcidens  negativ  ausf  alien  kann. 

Plaut  hat  das  groBe  Verdienst,  die  Untcrsuchung  auf  Wassermann-  ^SBESI 
Reaktion  schon  1908  zuerst  auf  den  Liquor  spinalis  ausgedchnt  zu  haben. 
Alle  Nachuntcrsucher  haben  Plants  ersten  Feststellungen  recht  gegeben, 
daB  bei  der  Paralyse  iiberaus  haufig,  fast  immer  —  Eichclberg  fand  an 
dem  Gottinger  Material  sogar  100%  —  die  Wassermann-Reaktion  im 
Liquor  spinalis  positiv  ist.  Von  der  Tabes  nahm  man  zunachst  dasselbe  an. 
Ich  habe  aber  den  Eindruck,  dafi  hier  wohl,  wcil  man  die  Tatsache  angesidits 
der  Feststellung  bei  der  Paralyse  als  selbstverstandlich  annahm,  nicht  mit 
ceniio-end  kritischer  Scharfe  untersucht  wurde.  Und  doch  hatte  Stertz 
in  einer  kurzen  Wiedergabe  eines  im  Mai  1908  in  Breslau  gehaltenen  Vortrages 
schon  mitgeteilt,  daB  die  Spinalfliissigkeit  der  Tabiker  bei  weitem  nicht  so 
konstant  positiv  reagiert  ist  wie  die  der  Paralytiker;  allerding*  war  das 
.Material  von  Stertz  our  klein:  5  Falle. 

Ich  habe  dann  gezeigt,  daB  die  Wassermann- Reaktion,  ausgefiihrt 
nach  der  Originalvorschrift  von  Wassermann,  also  mit  0,2  ccm  Liquor, 
in  vielen  Fallen  bei  Tabes  negativ  ist.  Ich  habe  das  zuerst  1909  vor  dem 
KongreB  der  American  Medical  Association  in  Atlantic  City  ausgesprochen 
Mit  Zahlen  belegt  habe  ich  das  in  meinem  Wiener  Vortrag  im  Oktober  1909" 
und  bald  darauf  an  wieder  erweitertem  Material  zusammen  mit  Holzmann. 

DaB  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  bei  den  echt  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  mit  0,2  ccm  selten  sei,  hat  Plant  und 
kurz  nach  ihm  Stertz  schon  im  Fruhjahr  1908  gesagt.  Stertz  fand  sogar 
in  seinen  ersten  8  Fallen  die  Reaktion  immer  negativ.  Es  ist  seither  oft  be- 
statigt  und  kann  als  Tatsache  gelten,  daB  bei  der  Syphilis  cerebrospinalis  und 
bei  der  arteriitischen  Form  der  Hirnlues  die  Wassermann-Reaktion  im 
Liquor  spinalis,  nach  Wasserm anns  Originalm ethode  mit  0,2  ccm 
ausgefiihrt,  haufig  negativ  ist. 

Ehe  man  erkannt  hatte,  daB  ein  ahnliches  Verhalten  audi  bei  der  Tabes 
recht  haufig  vorliegt,  glaubte  man  das  Fehlen  der  Wassermann-Reaktion 
im  Liquor  bei  zweifelhaften  Fallen  fiir  die  Annahm e  einer  Lues  spinalis 
und  gegen  die  einer  atypischen  Tabes  verwerten  zu  kbnnen.  Das  darf  heute 
der  Standpunkt  nicht  mebr  sein.  Heute  weiB  man,  daB  die  Wassermann- 
Reaktion  (Originalmethode)  im  Liquor  bei  beiden  Kiankbeiten  haufig 
negativ  ist.  Hingegen  glaubte  man  bei  dem  relativ  haufigcn  Fehlen  der 
Originalreaktion  im  Liquor  der  Tabiker  und  bei  ihrem  fast  ausnahmsloseh 
Vorkommen  im  Liquor  der  Paralytiker  die  Differcntialdiagnose  zwischen 
Tabes  und  Taboparalyse  resp.  die  Friihdiagnose  des  Hinzutretens  euicr 
Paralyse  zu  einer  Tabes  und  zu  einer  zcrebrospinalen  Syphilis  durch  den 
INTach\veis  der  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  stellen  zu  konnen.  1914 
von  mir  angestellte  katamnestische  Untersuchungen  haben  in  5  Fallen  er- 
geben,  daB  Tabiker,  die  im  Liquor  audi  mit  0,2  ccm  nach  Wassermann 


126 


Wasscrmann-Rfiaktioii  im  Liquor  spinalis. 


positiv  reagierten,  jcdenfalls  aach  drej  Jahren  noch  frei  von  Paralyse  waren. 
Hingegen  kann  hoi  der  Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  bei  einem 
Alkoholikcr  und  chronischem  Alkoholismus  bei  einem  Luetiker  die  Wasser- 
ni  ann-Reaktion  im  Liquor  helfen. 

Es  lag  nahe,  anzunehmen,  daB  die  Hemmungskbrper  bei  der  Tabes 
und  der  Syphilis  cerebrospinal  zwar  vorhanden  sind,  aber  in  so  geringer 
Menge,  daB  sie  sich  erst  nachweisen  lassen  durcli  eine  „hbhere  Auswertung", 
d.  h.  nur  durch  Verwendung  von  grbBeren  Mengen  von  Liquor  spinalis  oder 
geringerer  Menge  von  Komplement.  Diese  Methode  haben  auf  meiner  Ab- 
teilung  Hauptmann  und  HoBJi  zuerst  angewendet.  Danach  gelingt  es 
mit  Verwendung  grbBerer  Quantitaten  von  Liquor  spinalis  —  sie  gingen 
bis  1,0  Liquor  in  die  Hbhe,  uber  einige  wenige  Ausnahmen  werde  ich  noch 
sprechen  — ,  die  Hemmungskbrper  hn  Liquor  spinalis  auch  bei  Tabes  und 
Lues  cerebrospinal  fast  hnmer  nachzuweisen.  Sie  werden  erkennen,  m.  H.r 
daB  hierin  ein  nicht  unwesentlicher  theoretischer  und  praktischer  Wert  liegt. 
Theoretisch  insofern,  als  dadurch  erwiesen  wird,  daB  die  Tabes  die  charakte- 
ristische  Syphilisreaktion  in  der  zerebrospinalen  Fliissigkeit,  einerlei  ob 
mit  oder  ohne  positive  Syphib'sanamnese,  eben  doch  gibt,  ebenso  wie  die 
echte  Syphilis  cerebrospinal,  und  praktisch  insofern,  als  es  jetzt  gelingt, 
die  klinisch  oft  so  ahnlichen  Bilder  von  Tumor  cerebri,  von  Tumor  spinalis, 
von  multipler  Sklerose,  von  Pseudotabes  alcoholica  von  den  syphilogenen 
Hirn-  und  Riickenmarkskrankheiten  zu  differenzieren.  Das  gilt  fur  diese 
Falle  ebensowohl,  wenn  sie  Syphilis,  als  wenn  sie  keine  nachweisliche 
Syphilis  in  der  Vorgeschichte  haben;  ich  brauche  hier  ja  nur  noch  einnial 
darauf  zu  verweisen,  daB  eine  friihere  syphilitische  Infektion  in  den  Liquor 
spinalis,  solange  das  Nervensystem  selbst  nicht  syphilogen  erki-ankt  ist, 
keine  Hemmungskbrper  schickt,  und  daB  andererseits  bei  einer  syphilogenen 
Erkrankung  des  Nervensystems  das  Blut  die  Wasserni ann-Reaktion 
nicht  geben  muB. 

Bei  Syphilitikern,  die  eine  tuberkulbse  oder  eitrige  Meningitis  haben, 
kbnnen  die  W as serm ann-Reaktion  erzeugenden  Kbrper  in  den  Liquor 
iibertreten;  das- ist  eine  Folge  der  Erhbhung  der  Penneabilitat  der  Meningeal- 
gefaBe  bei  entziindlichen  Prozessen,  besouders  solcher  akuter  Art  hn  Bereich 
der  Meningen.  Bei  solchen  Fallen  ist  aber  die  positive  Wasserniann- 
Reaktion  im  Blut  vorhanden.  Solche  Falle  sind  mitgeteilt  worden  von 
Hauptmann;  Zaloziecki,  F.  Plaut,  Mucha,  Kramer.  1918  hat 
F.  Plaut  nochmals  hervorgehoben,  daB  man  sich  hiiten  miisse,  die  akute 
Meningitis  eines  Syphilitikers  aus  dem  Grunde  als  syphilitisch  zu  bezeichnen, 
weil  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  positiv  ausfallt. 

Nach  alledem,  was  ich  gesagt  habe,  werden  Sie  begreifen,  daB  es  ge- 
rechtfertigt  war,  wenn  ich,  sobald  ich  eigene  Erfahrungen  besaB,  immer 
wieder  betonte,  daB  nur  die  kombinierte  Anwendung  aller  vier  Re- 
aktionen  uns  im  differentialdiagnostischen  Zweifel  helfen  kbiine.   In  den 
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im  Eppendorfer  Krankonhause  abgehaltenen  Fortbildungskursen  fiir  Arzte 
und  in  den  Fericnkurscn  fiir  Studenten  zeige  ich  das  folgende,  von  W.  Bolz- 
mannseincrzeit  aufgestellte  nnd  inzwischen  von  mir  an  derHand  weiterer  Er- 
fahrungen  etwas  modifizierte  Schema.  Ich  hjabe  den  Eindruck,  daB  dadurch 
die  koinpliziert  scheinende  Materie  auf  eine  einfache  Formel  gebracht  1st: 

Bedeutung  der  4  Reaktionen1):  Wasserniann  ini  Serum,  Wasscnnann 
im  Liquor,  Phase- I-Reaktion  (Globulinvermchrung),  Pleo-Lymphozytose  fur 
die  Diagnose  der  syphilogenen  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems: 

I.  Blutuntersuchung. 

Wassermannsche  Reaktion: 

a)  positiv:  ist  charakteristisch  fiir  Lues.  Geringe,  praktisch  wenig 
oder  gar  nicht  in  Betracht  kommende  Ausnalunen.  Gleichfalls  positive 
Reaktion  geben:  einzelne  Falle  von  Scharlach  (nur  in  gewissen,  zeitlich 
beschrankten  Krankheitsstadien),  von  Malaria,  von  Framboesie,  von  Lepra, 
von  Pest  usw. 

Eine  positive  Wassermannsche  Reaktion  des  Blutserums  besagt  nichts 
weiter,  als  daB  das  betreffende  Individuum  irgendwie  mit  Lues  in  Beriihrung 
gekommen  ist  —  hereditar  oder  envorben  — ,  nicht,  daB  die  in  Rede  stehende 
Nervenkrankheit  luischer  Natur  sein  muB; 

b)  negativ:  ist  differentialdiagnostisch  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
als  gegen  eine  Paralyse  sprechend  zu  verwerten,  da  mit  seltenen  Ausnahmen 
das  Blut  der  Paralytiker  nach  Wassermann  positiv,  und  zwar  in  hoher 
Starke  reagiert. 

II.  Liquoruntersuchung. 

a)  Normaler  Liquor:  Druck  90—130  mm  Wasser  (Steigrohr).  Phase- 
I-Reaktion  negativ;  hbchstens  5—6  Zellen  im  Kubikmillimeter  (Fuchs- 
Rosenthalsche  Zahlkammer). 

Wassermannsche  Reaktion,  angestellt  nach  der  Originalmethode  (mit 
\  fi  wendung  von  0,2  ccm  des  zu  untersuchenden  Liquors)  und  auch  bei 
Venvendung  von  hoheren  Liquormengcn  (0,3 — 1,0  ccm  Liquor)  negativ 

b)  Pathologischer  Liquor: 

1.  erhohter  Druck  der  ausflieBenden  Fliissigkeit  iiber  150  mm  Wasser; 

2.  positive  Phase- I-Reaktion  (oder  bzw.   und  die  anderen  Globulin- 
reaktionen): 

3.  vermehrter  Zellgehalt. 

J)  Anmerkung:  Von  ,,4"  TJeaktioncn  kahn  man  heutc  nicht  mehr  sprechen, 
"da  inzwischen  die  Pandy-  und  die  Weichbrodt-Reaktion,  ferner  die  Goldsol- 
Reaktion,  die  M ast ix -Reaktion  und  die  Haniolysin-Reaktion  sich  ebenfalla  ein 
Biirgerrecht  crworben  haben.  Immerhin  wird  auch  heute  noch  in  der  Praxis  in 
viclen  Fallen  die  Anstcllung  der  originalen  „4  Reaktionen"  genugen. 
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Diesc  drei  Symptome,  in  Kombination  oder  einzeln,  zeigen  an,  daB 
eine  organische  Erkrankung  des  Zentralnervensystenis  vorliegt  (spezifisch 
oder  nicht  spezifisch). 

4.  Ob  die  Erkrankung  des  Zcntralncrvensystems  luiseher  Natur  ist, 
entscbeidet  die  mit  der  Lumbalfliissigkeit  angestellte  Wasserm annschc 
Reaktion. 

Ist  die  Wassermannsche  Reaktion  schon  nach  der  Originalmethode 
(0,2  com  des  zu  untersuchenden  Liquors)  positiv,  so  ist  der  Verdacht  gerecht- 
fertigt,  daB  es  sich  bei  dem  vorliegenden  Fall  uni  eine  Paralyse  oder 
Taboparalyse  liandelt,  es  kann  sich  aber  auch  urn  eine  Lues  cerebrospinalis 
oder  ura  reine  Tabes  handeln. 

In  den  weitaus  meisten  Fallen  von  Paralyse  ist  die  Wassermannsche 
Reaktion  schon  bei  Verwendung  von  0,2  ccm  der  Lumbalfliissigkeit  positiv. 

Bei  ganz  wenigen  Fallen  von  Paralyse,  andererseits  bei  der  iiber- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Falle  von  Lues  cerebrospinalis  und  von  Tabes  ist 
die  Wasseimannsche  Reaktion  erst  positiv  bei  Verwendung  von  griiBeren 
Liquormengen  (0,3,  0,4 — 1,0  ccm). 

Typische  Befunde. 
I.  Paralyse  oder  Taboparalyse: 

1.  Wassermannsche  Reaktion  im  Blut  positiv  (fast  in  100%),  Lumbal- 
druck haufig  erhoht. 

2.  Phase- I-Reaktion  positiv  (in  ca.  95 — 100%). 

3.  Lymphozytose  positiv  (in  ca.  95%). 

4.  Wassermann  im  Liquor: 

a)  positiv  in  ca.  85 — 90%  bei  Anstellung  der  Originalmethode 
(0,2  ccm  Liquor), 

b)  positiv  in  100%  bei  Verwendung  groBerer  Liquormengen. 

II.  Tabes  (ohne  Kombination  mit  Paralyse): 

1.  Wassermannsche  Reaktion  im  Blutserum  positiv  in  60—70%, 
Lumbaldruck  haufig  erhoht. 

2.  Phase- I-Reaktion  positiv  in  ca.  90 — 95%. 

3.  Lymphozytose  positiv  in  ca.  90%. 

4.  Wassermann  im  Liquor: 

a)  Originalmethode  (0,2  ccm)  positiv  in  ca.  20%. 

b)  Hbhere  Liquormengen  positiv  in  fast  100%. 

III.  Lues  cerebrospinalis: 

1.  Wassermannsche  Reaktion  im  Blutserum  positiv  in  ca.  70 — 80% 
Lumbaldruck  haufig  erhoht. 

2.  Phase- I-Reaktion  nur  in  Ausnahmefallen  negativ,  sonst  positiv. 

3.  Lymphozytose,  wie  Phase  I,  fast  stets  positiv. 

4.  Wassermann  im  Liquor: 

a)  Originalmethode  (0,2  ccm)  positiv  in  ca.  20- -30%. 
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b)  Hohere  Liquonnengen  fast  stets  positiv  (differentialdiagnostisch 
gegeniiber  der  multiplex]  Sklerose  sowie  Tumor  cerebri  und  Tumor 
spinalis  besonders  wertvoll). 
Das  ware,  meine  Herren,  ein  Extrakt  der  bis  heute  vorliegenden  Er- 
fahrungen.   Ich  wollte  in  moglichster  Kiirze  und  Ubersichtlichkeit  zeigen, 
welche  praktischen  Konsequenzen  wir  fiir  die  Differentialdiagnose  der  syphi- 
logenen  Erkrankungen  gegeniiber  nichtsyphilogenen  Krankheiten  ziehen 
konnen. 

Aber,  meine  Herren,  die  Natur  schematisiert  nicht;  schematisieren  tut 
nur  der  Mensch.  Das  Schema  soli  nur  den  Uberblick  erleichtern  und  da- 
diirch  uns  geeignete  Dienste  erweisen.  Ich  wciB,  da8  eine  Anzahl  sehr  er- 
fahrener  Gelehrter  und  Praktiker  friiher  der  Meinung  waren,  diese  neuen 
Laboratorininsmethoden  seien  ja  ganz  interessant,  aber  im  Grunde  doch 
eigentlich  praktisch  ohne  Interesse,  daman  auch  ohne  dieselben  bei  geniigender 
kiinischer  Erfahrung  die  Diagnose  stellen  konne,  ich  weiB  aber  auch,  daB 
diese  Kliniker,  nachdem  sie  selbst  praktische  Erfahrung  mit  den  „vier  Eeak- 
tionen"  gemacht  haben,  anderer  Meinung  geworden  sind  und  dies  auch 
literarisch  zum  Ausdruck  gebracht  haben  (Hoc he).  Ich  will  hier  aber  trotz- 
dem  ganz  besonders  hervorheben,  wie  es  auch  Sarbo,  allerdings  nur  auf 
Grund  seiner  Erfahrung  mit  der  Wassermann-Reaktion  im  Blutserum, 
getan  hat,  daB  die  Klinik  uns  weiter  Fiihrerin  bei  der  Diagnose 
bleiben  muB  und  bleiben  wird,  und  daB  nichts  verkehrter  sein 
wiirde,  als  bei  der  Differentialdiagnose  eines  dubiosen  Falles 
bewahrte  klinische  Erfahrungen  zugunsten  der  serologischen, 
mikroskopischenund  chemischen  Untersuchungsresultate  zuriick- 
7,uschieben.  Die  Klinik  wird  uns  auch  weiter  Lehrmeisterin  bleiben,  aber 
wo  sie  \rersagt,  konnen  die  neuen  Methoden  helfend  eingreifen. 
Das  haben  mehrfach  andere,  unter  denen  ich  hier  nur  Klieneberger, 
Z a loziezki,  Dreyfus  hervorheben  will,  und  ich  selbst  in  mehreren  Arbeiten 
bewiesen.   Es  ist  unsere  nachste  Aufgabe,  nachdem  die  Regeln  durch  ge- 
meinsame  Arbeit  gefunden  sind,  die  Ausnahmen  kennen  zu  lernen;  denn  nur, 
wenn  wir  die  Ausnamnen  kennen,  bleiben  wir  bewahrt  vor  der  Uberschatzung 
der  Laboratoriumsmethoden. 

Ich  habe  1910 — 1914  eine  grbBere  Zahl  von  zunachst  dubiosen  Fallen 
gesammelt  und  unter  Beobachtung  gestellt,  um  den  Wert  der  neuen  Methoden 
an  ihnen  zu  priifen;  eine  Nachuntersuchung  fand  gelegentlich  dieser  Zu- 
sammenstcllung  statt. 

Es  sind  das  Falle,  die  jedem  beschaftigten  Neurologen  vorkommen,  und 
die  keineswegs  gleich  restlos  zu  diagnostizieren  sind. 

Ich  gebe  die  Krankengeschichten  in  denkbar  gedrangter  Form  und  in 
tabellarischer  tlbersicht,  weil  ich  hoffe,  daB  sie  auf  diese  Weise  gewisser- 
maBen  als  ,,Nachschlagematerial"  Verwendung  finden  konnen  und  werden. 
Ich  bemerke,  daB  ich  inein  selbst  beobachtetes  Material  vervielf acli t 

Sonne,  Syphilis  und  Norvensystom.    4.  Anil.  9 
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vtii'tragen  konnte,  ich  suche  caber  immer  aur  einige  der  Falle  als  Para- 
digmata  heraus. 

+  bedeutet  positiv,  +  +  bedeutet  stark  positiv,  +  +  +  bedeutet  sehr 
stark  positiv,  +  bedeutet  zweifelhaft. 

1. 

Falle,  die  leichte  psycliische  Anomalien  bieten,  bei  positiver 
Syphilisanamnese,  ohne  dafi  somatische  Anomalien  am  Nerven- 

system  zu  finden  sind. 


525 

Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

objekt. 
Symptome 

N 
O 

ft 

S 

3 

Phase  1 

w 

s 

Verlauf 

1. 

20jahr. 
Post- 
bote. 

+ 

vor  3Va 
Jahren. 

Reizbarkeit, 
Nachlassigkeit  im 
Dienst,  Brutali- 
taten   gegen  die 
Familie. 

somatisch  0 

0 

0 

+ 

+ 

unter  Beobach- 
tung  seit4  Jahren, 
noch  im  Dienst, 

objektiv  nichts 
von  Paralyse. 

2. 

48jahr. 
Schlat- 
ter. 

•  .+ 
vor  20 
Jahren. 

Reizbarkeit,  Al- 
koholintoleranz, 
Emotivitat,  an- 

fallsvveiseDepres- 
sionen. 

somatisch  0 

0 

0 

0 

0 

nach  3  Jahren  10 
Monaten  noch  im 
Beruf,  nichts  von 
Paralyse. 

3. 

40jahr. 
Indu- 
strieller. 

+ 

vor  10 
Jahren. 

allgem'eine  neur- 
asthenische  Be- 
schwerden. 

somatisch  0 

0 

0 

0 

0 

nach  4  Jahren 
subjektiv  und  ob- 
jektiv normal. 

4. 

SOjalir. 
Dienst- 
madcb. 

+ 

vor  16 
Jahren. 

im  17.Lebensjahre 
einige  Male  epi- 
leptische  Anfiille, 
vor   4V2    J  ahren 
angstliche  Erre- 
gung  mit  halluzi- 
natorischen  Zu- 
stauden,  nach  t  o  1- 
gende  Ver- 
wirrtheit. 

somatisch  0 

0 

0 

0 

0 

Abklingen  des 
Zustandes  mit  re- 
st! er  ender  lei  chter 
Euphoric  Nach  4 
Jahren  ab  und  zu 
noch  epileptische 
Anfalle.  Nichts 

von  Paralyse. 

5. 

3fija.hr. 

Kauf- 
manns- 

frau. 

+ 
vor  8 
Jahren. 

anfallsweiseKopf- 
schmevzenmitepi- 
leptischen  Anf'al- 
len  seit  4  Jahren. 
Der  Mann  hat  eine 
stationare  Tabes. 

somatisch  0 

0 

0 

0 

0 

seit  2  Jahren 
nichts  von  Para- 
lyse. 

6. 

34jahr. 
Land- 
wirt. 

+ 

vor  12 
Jahren. 

wegen  „Dementia 
praecox-'  iib.l  Jahr 
in  einer  Universi- 
tiitsklinik,  kommt 
nach  Eppendorf, 

geht  dort  zu- 
niichst  alsDemen- 
i      tia  praecox. 

I  nach  einigen 
1  Monaten  ent- 
wickelt  sich 
Pupillenano- 
malie  u.Leb- 

haftigkeit 
der  Sehnen- 
reflexe. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

war  2  Jahre  in  der 
Irrenanstalt 
Friedrichsberg, 
sichere  Paralyse, 
f  Sektion:  Para- 
lyse. 

Der  diagnostische  Wert  der  vier  Eeaktionen  im  positiven  und  negativen 
Sinne  diirfte  an  der  Hand  der  Katamnese  sich  ergeben:  Bei  sonstiseni 
klinischen  Verdacht  auf  Paralyse  spriclit  das  Fehlen  aller  yier  Eeaktionen 
ebenso  wie  das  Vorhandensein  der  Blut -Wassermann-Reaktion  allein 
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gegen  die  Diagnose  Paralyse.  Das  Vorhandensein  aller  vier  Reaktionen 
beweist  Paralyse. 

Der  folgeude  Fall  soli  zeigen,  daB  unter  Umstanden  auch  die  vier  Re- 
aktionen imseren  differentialdiagnostischen  Zwcifel  nicht  losen  konnen: 


objekt. 
Symptome 

N 

o 

1— < 

W  - 

55 

Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

■p, 
S 

hase 

a 

Verlauf 

(>-> 
~ 

— 

- 

3 

37jiihr. 
Kauf- 
mann. 


nichts 
von  In- 
fektion. 


allgemeine  Reiz- 
barkeit,  vage 
Schmerzen  im 
Eiicken.  Ermiid- 
barkeit  der  Beine. 


Anisokorie 
bei  normaler 
Lichtreak- 
tion;  sonst 
somatisch  0. 


war   nur  2  Mn- 
nate  unter  Be- 
obachtung. 


von  0,4  aufwarts 
(also  0  n.  d.  Original- 
methode),  hat  sich 
der  weiteren  Be- 
obachtung  ent- 
zogen. 

Der  Fall  besagt:  Die  Pupillenungleichkeit  darf  nicht  als  harmlos  auf- 
gefaBt  werden,  weil  die  serologischeUntersuchung,  im  Gegensatz  zur  Anamnese, 
Lues  erwiesen  hat,  und  weil  sie  weiter  zeigt,  daB  die  Syphilis  auch  bereits 
das  Nervensystem  (W.  im  Liquor)  befallen  hat.  Ob  sich  eine  Lues  cerebro- 
spinal oder  eine  Tabes  oder  eine  Paralyse  entwickeln  will,  dariiber  kann 
der  Ausfall  der  Reaktionen  noch  nicht  entscheiden. 

2. 

Falle,  die  somatisch  und  psychisch  bei  positiver  Syphilis  an  am  nese 
auf  Paralyse  verdachtig  sind  und  auf  Grund  der  Reaktionen  sich 
als  Nichtparalyse  erweisen. 


7T. 

Syphilis 

1. 1  38jahr. 

+ 

Kauf- 

vor  6 

mann. 

Jahren. 

40jahr. 

+' 

Kauf- 

vor  8 

i  mann. 

•Jahren. 

subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


W.- 


Verlauf 


40iiihr. 
Ofnzier. 


Abnahme  der  Ar- 
beitsi'ahigkeit,  Sto- 
ning des  Schlafs. 

Depression,  Reiz- 
barkeit,  Abnahme 
der  Arbeitsfahig- 
keit,  Storung  des 
Schlafs. 


+         Der  Dienst  fallt 
vor  6  j  schwer,  oft  Kopf- 
Jahren.  schmerzen,  Insuffi- 
zienzgefiihl. 


Anisokorie 
bei  guter 
Pupillen- 
reaktion. 

somatisch 
Anisokorie, 
schwere  Aus- 

losbaikeit 
der  Patellar- 
und  Achilles- 
sehnen- 
reflexe. 

etwas  ver- 
dachtige 
Sprache, 
sonst  soma- 
tisch 0. 


+ 


+ 


nach  4  Jahren: 
Nichts  von  Para- 
lyse, im  Beruf 
tiitig. 

nach  3lAi  Jahren : 
Nichts  von  Para- 
lyse, wesentliche 
Besserung:. 


nach  Sl!a  Jahren: 
Tut  vollen  Dienst 
und  ist  frei  von 
Beschwerden. 


Auch  in  dicscn  divi  Fallen  waren  die  vier  Reaktionen  diagnostiseh 
wertvoll.  In  den  erstcn  zwei  Fallen  konnte  man,  da  alle  vier  Reaktionen 

9* 


I 
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negativ  waren,  Paralyse  ausschlieBen,  und  die  Katamnese  ergab  die  Richtig- 
keit  dieser  Annahme.  In  dem  dritten  Fall  war  die  positive  Lymphozytose 
und  die  positive  "Wassermann-Reaktion  im  Blut  nur  ein  Ausdruek  der 
frtiheren  syphilitischen  Inf  ektion,  aber  negative  Phase- 1- Reaktion  und  negative 
Wassermann-Reaktion  im  Liquor  zeigten,  daB  das  Nervensystem  nochnicht 
syphilogen  erkrankt  war.  Auch  hier  zeigte  die  Katamnese  die  Richtigkeit 
der  Annahme  einer  nur  funktionellen  Erkrankung. 


Falle,  in  denen  Paralyse  auf  Grund  der  vier  Reaktionen  ganz 
fruh  diagnostiziert  wurde. 


Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


M  W.- 


Verlauf 


48  jahr. 
Kauf- 
mann. 


44ja.hr. 

Kauf- 

mann. 


40  jahr. 
Restau- 
rateur. 


52jahr. 
Dame. 


+ 

vor  10 
Jahr  en. 


+ 
vor  9 
Jahren. 


+ 
vor  8 
Jahren. 


Dei- 
Mann 
hat  sta- 
tion are 
Tabes. 


depressiver  Anfall 
mit  Tentamen  sui- 
cidii ,  intellektuell 
nichts  Sicheres 
nachweisbar. 


Abnahme  der  Inter- 
ess  en,  Reizbarkeit. 


Reizbarkeit,Schlaf- 
storung  nach  viel 
Arger  im  Geschaft. 

Abusus  spirit., 
wegen  Erregung 
ins  Krankenhaus. 


Abnahme  des  Ge- 
dachtnisses  und  der 
geistigen  Regsam- 
keit. 


Anisokorie, 
Lebhaftig- 
keit  der  Seh- 
nenreflese. 


nur  Leb- 
haftigkeit 
der  Sehnen- 
refleze,  sonst 
somatisch  0. 

somatisch  0 


somatisch 
reehts  refl. 
Pupillen- 
starre,  links 
refl.  Pu- 
pillentrag- 
heit.  Arterio- 
sclerosis 
cordis. 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


ging  zunachst  als 
„geheiltu  ab  nach 
4  Monat.  Aufent- 
haltin  Eppendorf; 
ein   Jahr  sparer 
psychisch  und  so- 
matisch sichere 
Zeichen  von 
Paralyse. 

nach  7  Monaten 
sichere  Paralyse. 


nach  Abklingen 
der  Erregung  „ge- 
sund"  entlassen. 
Nach  6  Monaten 
Wiederaufnahme 
mit  manischer  Er- 
regung und  ex- 
pansiven  GroBen- 
ideen.  Somatische 
Symptome  von 
Paralyse. 

in  den  nachsteu 
5A  Jahren  subjek- 
tive  JBesserung, 
hat  nichts  zu 
klagen.  Dann 
ohne  Vorboten 
schwere  paraly- 
tische  Insulte  mit 
folgendem  Esitus. 
Sektion:  Makro- 
skopisch  Para- 
lyse, Aortitis  sy- 
philitica. 


Der  praktische  Wert  des  positiven  Ausfalls  aller  vier  Reaktionen  fur  die 
Fruhdiagnose.  der  Paralyse  ergibt  sick  klar  aus  dies  en  Fallen. 
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4. 

Isolierte  Pupillenanom alien   ohne   psychische  Anomalien  bei 
syphilitischcr  Ananinese. 


Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


W.- 

■w  1  .1 

s  |  cr 

s  d  i 


Verlauf 


26jiilir. 
Dienst- 
madch. 


24  jiihr. 
Kauf- 


40jahr. 
Kauf- 
manu. 


44ja.hr. 
Kauf- 
mann. 


28  jiihr. 

Kauf- 

mann. 


vor  6 
Jahren. 


+ 
vor  5 
Jahren. 


Kopfschmerzen 
und 

Magenschmerzen. 


Abusus  spirit. 
Reizbarkeit,  Nach- 
lassigkeit  im  Beruf. 


+ 
vor  6 
Jahren. 

+ 
vor  9 
Jahren. 


Kopfschmerzen. 


allgemeine  Nervo- 
sitiit. 


seit  mehreren 
Jahren  schwere  Mi- 
graneanfalle,  allge- 
meine  Nervositiit. 


Der 
Vater 
war  vor 
seiner 
Verhei- 
ratung    infiziert,    starb  an 

Paralyse.    Eine  jungere 
Schwester  korperlich  unter- 
entwiekelt,  schwer  anamisch 
und  nerviis. 


Anisokorie, 
rechts  refl. 
Pupillen- 
starre,  links 
refl.Pupillen- 
tragheit. 

Anisokorie, 
refl.  Pu- 
pillen- 
tragheit. 


Anisokorie, 
rechts  refl. 
Pupillen- 
tragheit. 

Anisokorie, 

refl.  Pu- 
pillenstarre 
beiderseits, 
Lebhaftig- 
keit  der 
Sehnen- 
reflexe,  psy- 
chisch-intel- 
lektuell  0. 

Anisokorie, 
Mydriasis 
rechts,Starre 
auf  Licht  u. 
Konvergenz, 
Akkommo- 
dntion  gut. 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


nach  2J/2  Jahren 
noch  im  Dienst, 
keine  neuen  Sym- 
ptome, der  weite- 
ren  Beobachtung 
entzogen. 

subjektiv  geheilt 
entlassen  nach  3 
Monaten.  Seither 
nicht  wieder  un- 
tersucht.  Brief- 
liche  Mitteilung 
nach  5At  Jahren : 
Gesund,  im  Beruf 

tiitig,  -will  sich 
verheiraten,  nicht 
wieder  vor- 
gestellt. 

nach    2  Jahren 
subjektiv  normal, 
objektiv  idem. 

nach  2'/2  Jahren 
subjektiv  und  ob- 
jektiv idem,  seit- 
her nicht  wieder 
untersucht. 


nach  2  Jahren 
wesentliche  Bes- 
serung,  objektiv 
idem ;  nichts  von 
Paralyse,  seither 
nicht  wieder  ge- 
sehen. 


Die  vier  Reaktioneu  zeigen  in  ihren  verschiedenen  Kombinationen,  auch 
wenn  sie  alle  positiv  sind,  bei  Fallen  von  isolierter  Pupillenstarre  mit  syphi- 
litischer  Anamnese  jedenfalls  nicht  an,  da6  sich  bald  eine  Paralyse  oder 
Tabes  entwickeln  muB. 

Neue  Falle  dieser  praktisch  so  wichtigen  Kategorie  werde  ich  in  einer 
der  spateren  Vorlesungen  Ihnen  bringen. 


|  .  |  Wassermann-Iiealctioi)  im  Liquor  spinalis. 

5. 

Paralyse  odcr  Alcoholism  us  chronicus  bei  syphilitisch 

Gewesenen? 

Ein  schwieriges  und  praktisch  wichtiges  Kapitel  ftir  den,  der  weiti,  wie 
ahrilich  die  Veranderungen  der  Psyche  des  chronischen  Alkoholisten  denen 
gewisser  Form  en  von  Paralyse  sein  konnen,  und  der  weiB,  wie  die  somatischen 
Anomalien  (Verhalten  der  Pupillen,  der  Sehnenreflexe,  der  Augenmuskeln, 
des  Sehn erven,  ja  selbst  der  Sprache)  der  chronischen  Trinker  denen  von 
Tabikern  und  Paralytikern  ahneln  konnen.  Haben  die  Patienten  Syphilis 
gehabt,  so  hilft  uns  der  Nachweis  der  Lymphozytose  undder  Wassermann- 
Reaktion  imBlut  nicht,  sondern  nur  der  Nachweis  von  Globulinvermehrung 
und  Wassermann  im  Liquor  bedingt  Verdacht  auf  Paralyse  resp.  Tabes. 


Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

objekt. 
Symptome 

|Lymphoz. 

|  Phase  I  || 

W.- 
•*->  1  . 

3  p 

Verlauf 

45jabr. 
Gast- 
wirt. 

+ 

vor  12 
Jahren. 

Potator  strenuus 
seit  langen  Jahren,' 
Abnahme  des 
Gedachtnisses, 
stumpf. 

Anisokorie 
und  reflekt. 
Pupillen- 
tragheit, 
leichte 
Blasen- 
schwache. 

+ 

+ 

0 

o  (bis  1  ccm) 

nach  2  Jahren 
subjektiv  und 
objektiv  idem. 

Der  Fall  wird  auch  durch  die  vier  Reaktionen  in  dem  Sinne  entschieden, 
daB  Tabes  und  Paralyse  nicht  vorliegt,  weil  die  Wassermann-Reaktion 
jm  Liquor  (Tabes)  und  im  Blut  und  Liquor  fehlt  (Paralyse). 


u 

is 

Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

objekt. 
Symptome 

Lymphoz. 

Phase  I  | 

w.- 

p  — 

3  p 

Yerlauf 

1. 

46jahr. 
Steuer- 
mann. 

+ 
vor  8 
Jahren. 

Potator  strenuus. 

typische  Ta- 
bes, aufpsy- 
chischem 
Gebiete 
Eeizbarkeit, 
Stumpfheit. 
Abnahme  d. 
Merkfahig- 
keit. 

+ 

+ 

0 

o  (nicht  ausgewertet) 

hat  weiter  ge- 
trunken;  dasselbe 
stumpfe  Verhal- 
ten.   Nichts  von 
Paralyse.  Dia- 
gnose: Tabes  bei 
Alcoholismus 
chronicus. 

2. 

48iiihr. 
Schlos- 
ser. 

+ 

vor  10 
Jahren. 

Potator  strenuus. 
Seit  einigen  Jahren 
epileptische  An- 
talle.  Geistig 
stumpf. 

• 

etwas  ver- 
waschene 

Sprache. 
Lebhaftig- 

keit  der 
Sehnenrefl., 
sonst  soma- 

tisch  0. 

+ 

0 

+ 

o  (nicht  ausgewertet) 

nach  lVs  Jahren 
keine  Paralyse, 
geistig  frischer, 

weil  kein  Potus 
mehr. 

Wassermnnri-Reaktio 


ion  im  Li 


(jiior  spinalis. 
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55 


Syphilis 


oh'W, 
subiekt.  obiekt.       —  o 

Syniptonip  Symptome    I E  *  a  c 


Verlaui' 


8. 


4. 


6. 


40  jahr. 
Konto- 
ri  s  t . 


48  jahr. 
Maurer. 


+       seit  langen  Jaliren 
vor  15     Potus;  erregbar, 
Jahren.      brutal,  stumpf, 
intcressenlos. 


schwerer  Potus ; 
vor  11    macht  im  Kranken- 
Jahren.  \  haus  ein  Alkohol- 
delirium  durcli;  im 
AnschlulJ  stumpf, 
euphorisch.  dennnt. 


40jii.hr. 
Friseur. 


+ 


Anisokorie. 
Tragheit  der 

Liehtreak- 
tion.  Lebhaf- 

tigkeit  der 

Sehnenrofl. 


Anisokorie. 
Refl.  Pu- 
pillenstarre 
beiderseits. 
Fchlcii  der 
Patellar-  u. 
Achilles- 
sehnen- 
reflexe. 


starker  Potus  seit  Anisokorie 


vor  15     10  Jahren.  Reiz- 
Jahren.  barkeit  u.  Tragheit, 
Interesselosigkeit. 


41  jahr. 

Ar- 
beiter. 


+ 

vor  10 
Jahren. 


Potator  seit  langen 
Jahren :  stumpfund 
teilnahmslos.  G-e- 
dachtnisabnahme, 
Reizbarkeit. 


45  jahr. 
Inge- 
nieur. 


+ 

vor  10 
Jahren. 


Potus  seit  langen 
Jahren,  oft  exazer- 
bierend.  Komrnt 
ins  Krankenhaus 
mit  manischer  Er- 
regung  und  Ver- 
wirrtheit,  bekommt 
einen  apoplekti- 
schen  Insult  mit 
folgender  moto- 
risch-sensorischer 
Aphasie  und  rechts- 
seitigcr  Hemipa- 
rese:  erholt  sich  im 
Laufe  von  8  Tagen ; 
nachliissig  und  un- 
sauber  noch  vicr 
Wochen  lang;  er- 
holt sioh  dann  all- 
mahlich  zur  geisti- 
gen  Norm. 


u.  refl.  Pu- 
piUentrag- 
heit.  Leb- 
haftigkeit  d. 
Sehnenrefl. 


beiderseits 
reflekt.  Pu- 
pillenstarre. 
Verdacht  auf 
Sprachsto- 
rung.  Pa- 
tellarreflex 
schwach. 
Aehilles- 
reflexe  0. 


Anisokorie 
mit  erhalte- 
ner  Pupillen- 

reaktion ; 

Sehnenrefl. 
schwach. 


+ 


+ 


Or 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


0  1  Jahr  spiiter  sub- 
z-  jektiv  u.  objektiv 
normal  nach  einer 

Kur  in  einem 
Sanatorium  und 
Aufgabe  d.  Potus. 


+ 


+ 


nach  '2  Jahren 
ist  die  Tabes 

noch  nicht  weiter 
vorgeschritten. 

Nichts  von  Para- 
lyse. 


nach  2  Jahren: 
Trinkt  weiter,  so- 
matisch  und  psy- 

chisch  dasselbe 
Bild.  Keine  Para- 
lyse oder  Tabes. 

nach  einem  Jahr 
sichere  Paralyse. 


nach  3monatiger 
Abstinenzkur 

subjektiv  und  ob- 
jektiv absolut 
normal;  fiillt 
seinen  verant- 

wortlichen  Berut 

wieder  aus  (unter 
Kontrolle  seit 
4  Jahren). 
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Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


W.- 


cq 


Verlauf 


40  j  ahr. 
Kauf- 
mann. 


+ 

vor  15 
Jahren. 


50  j  ahr. 
Blei- 
cher. 


+ 

vor  20 
Jahren. 


ziemlieher  starker 
Potus;  nach  ge- 
schiiftlicher  Auf- 
regung  erregt; 
kritiklos  und  Ge- 
daehtnisabnahme. 


starker  Potus; 
kommt  mit  den 
Symptomen  von 
Korsakowpsychose 
im  AnschluB  an 
ein  Alkohol- 
deiirium. 


Fehlen  der 
Patellar-  u. 
Achilles- 
sehnen- 
reflexe.  Pa- 
rese  beider 
Nn.  peronei ; 

renekto- 
rische  Pu- 
pillentrag- 
beit;  keine 
Sprachsto- 
rung. 

Anisokorieu. 
refl.  Pu- 
pillentrag- 
heit  beider- 
seits.  Leb- 
haftigkeit  d. 
SehnenrefL, 
Tremor  der 
Zunge  u.  der 
Gesichts- 
muskeln ; 
mehrere  epi- 
leptische  (pa- 
ralytische?) 
Anfalle; 
geistiger 
Verfall. 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


bei  Alkoholabsti- 
nenz  zunachst  be- 
ruhigt;  nach  2  Mo- 
naten  rapide  Ent- 
wicklung  einer 
Paralyse. 


Exit,  an  Leberzir- 
rhose.  Sektion: 
Makroskopisch 
Leptomeningitis 
cerebralis  cnro- 
nica.  Dr.  Ranke 

mikroskopi.seh : 
Nichts  von  Para- 
lyse oder  Lues 
cerebralis ;  andere 
scbwere  Ver- 
anderungen  an 
Zellen  und  Glia. 


Ich  meine,  daB  diese  Falle  den  Wert  der  vier  Keaktionen  fur  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Tabes  und  Paralyse  auf  der  einen  Seite, 
Alcoholismus  chronicus  bei  Syphilitikern  auf  der  anderen  Seite  einwandfrei 
illustrieren. 

An  einem  grofien  einschlagigen  Material  habe  ich  1913  Dr.  Pfliiger 
dieses  Thema  noch  einmal  behandeln  lassen.  Er  konnte  die  obigen,  schon 
4  Jahre  vorher  gewonnenen  Eesultate  nur  bestatigen. 


6. 

Lues  cerebri  oder  Paralyse? 


Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

objekt. 
Symptome 

Lymphoz. | 

Phase  1 1 

Blut  ^ 

Liq. 

Verlauf 

1. 

47jahr. 
Kontrol- 
leur. 

+ 
vor  12 
Jahren. 

arteriitischer  Insult;   kommt  mit 
konsekutiver  recbtsseitiger  Hemi- 
plegie  und  leichter  motorischer 
Aphasie.   Anisokorie  bei  intakter 
Licht-  und  Konv.-R. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

nach  1  '/a  Jahren 
Residualzustiinde 
des  arteriitischen 
Insults.  Nichts 
Aron  Paralyse. 

Wassermann-Reaktion  an  Liquor  spinalis. 


1:37 


Syphilis 


subjekt. 
Symptoms 


objekt. 
Symptome 


W.- 


N  hH 

o 


Verlaul 


2. 


46jiihr. 
Arzt. 


+ 
vor  10 
Jahren. 


35ja.hr. 

Ar- 
beiter. 


+ 

vor  17 
Jahren. 


40jahr. 
Milch- 
hiindler- 
frau. 


38jahr. 

Ar- 
beiter. 


Dei- 
Mann 
hat 
station. 
Tabes. 


+ 

vor  18 
Jahren. 


als  Schiftsarzt  im  Dienst  von  einem 
arteriitischen  Insult  befallen  mit 
konsekutiver  rcchtsscitiger  Hemi- 
plegie,  Aniisthesie. 


Kopfsehmerzen, 
Erbrechen,  Ab- 
nahme  der  geisti- 
gen  Fahigkeiten. 


Anisokorie 
bei  intakter 
Licht-  und 
Konv.-Reak- 
tion.  Klopf- 
empfindlich- 
keit  d.  Schii- 
dels.  Leb- 
haftigkeit  d. 
Sehnenrefl., 
Abduzens-  u 
Fazialisparese 
rechts. 


[inter  Insulterscheinungen  Aus- 
bildung  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
parese  mit  Abduzenslahmung  links 
Neuritis  optica  duplex.  Residual 
nach  6  Wochen  Hemiparese  und 
intellektuelle  Stumpfheit 


+ 


+ 


+  + 


chronischer  Pota- 
tor;  Beit  6  Jahren 

Abnahme  der 
geistigen  Fahig- 
keiten ;seit  4  Jahren 
ab  unci  zu  cpilept. 
Krampfe;  vor  vier 
Monaten  Insult  mit 
konsekutiven  leich- 
ten  Halbseiten- 
erscheinungen 
rechts  und  inkom- 
pletter  motorischcr 
Aphasin. 


Klopfemp- 
findhchkei( 
des  Schadels, 
am  stilrksten 
fiber  der  Ge- 

fend  der  lin- 
en vordcren 
Zentrahvin- 
dung;  keine 
Stauungs- 
papille. 


+ 


+ 


+ 


+ 


Patient  blieb  5/« 
Jahre  unter  mci- 
ner  Auisicht  im 

Krankenhaus, 
nach  5  Monaten 
dcutlicjj  zuneh- 
mende  Demenz. 
Erregungszustan- 
de  mit  Griilien- 
ideen;  artikulato- 
rische  Sprachstii- 
rung.  V5  eiterent- 
wicklungzu  zwei- 
felloser  Paralyse. 


Heilung  nach 
antisyphilitiseher 
Kur.    Ein  Jahr 
spater:  Hat  un- 
unterbrochen  ge- 
arbeitet  in  einer 

Instrumenten- 
fabrik.  Objektiv 
noch  Anisokorie 
bei  guter  Licht- 
u.  Konvergenz- 
reaktion ;  rechter 

Fazialis  noch 
leicht  paretisch. 
Abduzensparese 
geheilt.  Sehnen- 
reflexe  lebhaf't. 
Psychisch  nichts 

von  Paralyse. 


nach  21h  Jahren 
derselbe  Resi- 
dualbefund. 
Nichts  von  Para- 
lyse. 


Probebohrg.  nach 

N  eiBer  (Ver- 
dacht  auf  Hama- 
tom)0.  Sektion: 
Meningoencepha- 
litis gummosa; 
mikroskopisch 
(Dr.  Ranke): 
idem.  Nichts  von 
Paralyse. 


}38  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  spinalis. 
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Syphilis 

subjekt. 

objekt. 

iphoz.jl 

0) 

W.- ' 
*>  . 

Symptome 

Symptome 

H 

=  ;  c 

Qh 

5  p  | 

Verlauf 


7. 


40jahr. 

Ar- 
beiter. 


30jahr. 

Ar- 
beiter- 

frau. 


40jahr. 
Schnei- 
derin. 


44jahr. 
Witwe. 


Serpi- 
giuose 
Syphi- 
lide  an 
Rumpf 
und 
Extr. 


vor  3 
Jahren. 


+ 
vor 
langer. 
Jahren. 


kommt  bewuBtlos 
ins  Krankenhaus. 


geistigerRiickgang 
seit  aU  Jahren ; 
Sehlaganfall  vor 
5  Monaten;  vor 
einer  Woche  Insult 
nach  prodromalen 
Kopfschmerzen 
und  Erbreehen. 


Schwere  epi- 
leptisehe  An- 
falle.  Licht- 
starre  d.  Pu- 
pillen,  An- 
deutung  von 
Halbseiten- 
symptomen 
links;  im  fib- 
rigen  Seh- 
nenreflexe 
schwach. 

spezifische 
Narben  an 
Stirn  und 
Nacken : 
leichte  He- 
miparese   1. ; 
refl.  Pupil- 
lenstarre; 
Babinskibds. 
Sehnen- 
reflexe  der 
unteren.  Ex- 
tremitaten  0. 

kommt  som- 
nolent auf; 
Lichtstarre 
d.  Pupillen ; 
links  Hemi- 
parese.  Ba- 
binski  bds. 
Patellar-  und 
Achillesseh- 
nenreflexe 
bds.  0. 


leicht  benommen,  verwirrt,  stark 
erregt;  Anisokorie  und  reflekto- 
rische  Pupillenstarre;  Steigerung 
der  Sehnenreflexe. 


vor  3  Jahren 
Sehlaganfall ;  seit- 
her  geistig  zuriick- 
gegangen;  vor  vier 
Tagen  Insult  mit 
konsekutiver  links- 
seitiger  LaLimung. 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


+ 


Exitus  nach  9  Ta- 
gen. Sektion: 
Pachymeningitis 
gummosa.  Perio- 
stitis syphilitica 
ossis  frontalis. 
Mikroskopisch 
(Dr.  Ranke): 
Lues  cerebri. 
Nichts  von  Para- 
lyse. 


Exitus  nach  14 
Tagen. S  ektion : 
Meningoencepha- 
litis gummosa; 
mikroskopischer 
Befund(Dr.  Ran- 
ke)  idem.  Nichts 
von  Paralyse. 


Exitus.  Sektion : 
Meningoencepha- 
litis gummosa; 
mikroskopischer 
Befund(Dr.  Ran- 
ke):  Meningoen- 
cephalitis gum- 
mosa ;  keine  Para- 
lyse. 


nach  4  Tagen 
Exitus  unt.  Er- 
scheinungen  einer 
inneren  Verblu- 
tung.  Sektion: 

Rupturiertes 
Aneurysma  der 
Bauchaorta.  Hel- 
lersche  Aortitis: 
Gehirn  makro- 
skopisch:  Lepto- 
meningitis chro- 
nica, Arterioskle- 
rose  der  Basis- 
arterien;  mikro- 
skopisch (Dr. 
Ranke):  Diffuse 
kachektische  Ver- 

iinderungen ; 
keine  Paralyse. 


Wasscniiann-Reaktion  im  Liquor  spinalis. 


Als  Resultat  dieser  Katamnesen,  an  denen  besonders  vvertvoll  die  durcli 
R a  nkes,  des  in  so  iiberaus  beklagonswerter  Weise  dem  Kriege  zum  Opfcr 
gefallenen  Forschers,  freundliclie  Unterstiitzung  ermoglichten  anatoniischen 
Untersuchungen  sind,  ergibt  sich: 

In  den  Fallen,  in  denen  W.-K.  im  Liquor  fehlte  (zum  Teil  ohne  Aus- 
wertung),  fand  sieh  keine  Paralyse,  sondcrn  Lues  cerebri.  Positive-  Ausi'all 
der  W.-B.  im  Liquor  (nach  der  Originalmethode  mit  0,2  Liquor)  kommt 
aber  in  einzelnen  Fallen  auch  bei  Lues  cerebri  ohne  Paralyse  vor  und  kann 
a,lso  nicht  ausschlaggebend  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse 
und  Lues  cerebri  verwendet  werden.  Ob  Fall  1  und  4  wirklich  nur  Falle 
von  Arteriitis  waren,  oder  ob  es  sich  doch  um  gummose  Hirnlues  gehandelt 
hat.  entzieht  sich,  da  keine  Obduktion  vorliegt,  der  Kontrolle.  Die  Regel 
bei  inkomplizierter  arteriosklerotischer  Form  der  Hirnlues  ist,  daB  die  vier 
Reaktionen  schwach  positiv  (W.-R.  hn  Liquor  erst  bei  hbherer  Auswertung 
nachweisbar)  oder  negativ  sind. 


Tumor  cerebri  oder  Lues  cerebri? 


1. !  56jahr. 
Kauf- 


mann. 


+ 

vor  30 
Jahren. 


2.  ;  26,jahr. 
:  Schlach- 
1  terfrau. 


Otitis  media  vor  6 
Jahren ;  seit  einigen 

Wocben  Kopt- 
schmerzen,  geisti- 
gerRiickgaug,  Ver- 
kehrtheiten  und 
Dammerzustande. 


Beginn  der  Erkran- 
kung  mit  epilepti- 
schen  Knimpfen  u. 
Kopfschinerzen. 
Erbrechen. 


leichte  Be- 
nommenheit, 
Klopfemp- 
findlichkeit 
des  Schadels. 
Neuritis  opt. 
dupl.,  Aniso- 
korie  u.  refl. 

Pupillen- 
tragheit;  oto- 
skopisch 
normal. 

kommt  be- 
nommen  auf. 
Hemiparese 
links.  Neuri- 
tis opt.  dupl., 
Klopfemp- 
findlichkeit 
des  Schadels; 
Pupillen- 
reaktion 
normal. 


+ 


+ 


Heilung  unter 
an  tisyphiliti  scher 
Behandlung. 


spontane  Riick- 
bildung  der  Er- 
krankung  ohne 
spezifische  Be- 
handlung; nach 
4  Woch.  wieder 
alle  Reaktionen 
negativ.  Nach 
(5  Monaten  nach 
einer  Trauerbot- 
schaft  einmal  ein 

Krampfanfall : 
nocb  leichte  Au- 
deutung  v.  Halb- 
seiten  symptomen 
links;  sonst  ob- 
jcktiv  normal. 


Angesichts  des  negativen  Ausfalls  aller  vier  Reaktionen  sowie  in  Ansehung 
der  spontanen,  fast  restloscn  RuCkbildung  des  Krankheitsliildes  darf  man 
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eine  Lues  cerebri  ausschlieBen.  Es  bleibt  nur  die  Annahine  ernes  pseudo- 
tumor cerebri"  (Hydrocephalus  idiopathicus  oder  Tumor  benignus  mit 
sekundarcm  Hydrocephalus?). 


Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


N 

h- 1 

W.- 

a 

a 

tn 

S 

g 

>» 

s 

+ 

+ 

+ 

0 

+ 

st 

c 

5' 

c 

> 

CO 

< 

a 

Verlauf 


19  jahr. 
Kauf- 
manns- 
lehrling. 


nicht 
nach- 
weisbar. 


Kopfschmerzen  u. 
Schlafrigkeit  seit. 
einigen  Wochen. 


leichte  Som- 
nolenz,  Stau- 
ungspapille 
beiderseits, 
Babinski 
beiderseits. 


Heilung  unter 
spezifischer  Be- 
handlung.  Nach 
einem  Jahr  sub- 
jektiv  und  objek- 
tiv  normal. 


Der  Fall  bleibt,  da  der  Liquor  spinalis  auf  W.-R.  nicht  ausgewertet  ist, 
zweifelhaft,  ob  Lues  cerebri  oder  irgendein  intrazerebraler,  druckerhohender 
ProzeB  bei  einem  Syphilitiker  vorliegt. 

In  den  folgenden  7  Fallen  wurde  die  Sektion  gemacht. 


Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


W, 


Verlauf 


6. 


50  jahr. 
Kauf- 


37  jiihr. 

Schnei- 
ders- 
frau. 


57  jahr. 
Witwe. 


+ 
vor 
langen 
Jahr en. 


Ana- 
mnese 
suspekt. 


Ana- 
mnese 
suspekt. 


Erkrankung  mit  Symptomen  von 
intrazerebraler  Druckerhohung 
und  mit  zerebralen  Symptomen. 


Kopfschmerzen, 
Schlafrigkeit, 

geistiger  Riick- 
gang,  zeitweilige 
Verwirrtheit. 


Anisokorie, 

refl.  Pu- 
pillenstarre, 
Sprache  ver- 
■waschen;  zu- 
erst  keine 
Drucksym- 
ptome,spater 
beiderseits 
beginnende 
Stauungs- 
papille. 

allmiihliche  Entwicklung  einer 
rcchtsseitigen  Hemiparese;  psy- 
chisch  zunehmende  Demenz;  Des- 
orientiertheit  und  Verwirrtheit 
mit  zeitweiligen  optischen  Hallu- 
zinationen;  Confabulation.  An- 
isokorie und  Tragheit  der  Pu- 
pillen  auf  Licht  und  Konvergenz. 
Keine  Stauungspapille. 


+ 


zunachst  schnelle 
Besserung  unter 
Schmierkur.  Nach 
6  Wochen  plotz- 
lick  Exitus.  Sek- 
tion: Gliasarkom 
in  der  rechten 
Kleinhirn- 
hemisphare. 

Exitus  nach  6  Wo- 
chen. Sektion: 
Sarkom  in  der 
linken  Kleinhirn- 

hemisphare. 
Nichts  von  Lues. 


Exitus.  Sektion: 
Weiches  Sarkom 
im  Marklager  der 
rechten  groBen 
Hemispnare. 


Wassermanu-Keaktion  im  Liq  uor  spinalis. 


Ill 


Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

objekt. 
Symptoine 

Lymphoz. 

Phase  I 

W. 

w  1  . 
3  — 

53  'J. 

Verlauf 

7. 

47  j&hr. 

Ar- 
beiter. 

vor 
langen 
Jahren. 

Kopfsehmerzen, 
Abnahme  des  Ge- 
diifhtnisses  und  des 
allgemeinen 
Kriiftezustandes ; 
Entwicklung  einer 
leichten  Hemi- 
parese  links. 

keine 
Stauungs- 
symptome; 
schwere  Be- 
sinnlichkeit, 
Klopfemp- 
findlichkeit 
desSchadels, 
Halbseiten- 
symptome 
links;  chro- 
nische  Infil- 
tration des 
r.  Lungen- 
oberlappens; 
Herz- 
schwache. 

0 

0 

0 

0 

Exitus.  Sektion: 
Nichts  von  Syphi- 
lis. Bronchial- 
karzinom  im  link. 
Oberlappen;  me- 
tastatisches  Kar- 
zinom  in  der 
rechten  Klein- 
hirnhemispbare. 

8. 

49  jiihr. 

Ar- 
beiter. 

Ana- 
mnese 
suspekt. 

Potator  seit  langen 
Jahren;  erkrankte 
vor  6  Monaten  mit 
Verwirrtheit ,  Er- 
regung,  Kopf- 
schmerzen. 

Arterioskle- 
rose;  reflekt. 

Pupillen- 
tragheit  bei- 
derseits. Ba- 
binski  bei- 
derseits; 
zerebrales 
Taumeln. 

0 

\> 

0 

0 

0 

zunehmende  Be- 
nommenheit.  Exi- 
tus. Sektion: 
Sarkom  im  Thai, 
opticus. 

9. 

28jahr. 

Kauf- 

mann. 

Ana- 
mnese 
suspekt. 

Kopfsehmerzen, 
Abnahme  der 
geistigen  Fahig- 
keiten ,  Interesse- 
losigkeit. 

Neuritis  opt. 
levis  beider- 
seits. Jack- 
sonsche  Kon- 
vulsionen 
links;  An- 
deutung  von 
sensorischer 
Aphasie. 

0 

+ 
0 

+ 

0 
er 

y.' 

© 

o 
o 

2 

plotzlicher  Exitus. 
Sektion:  Gliom 
an  der  Spitze  des 
linken  Schlafen- 
lappens;  Aortitis 
syphilitica. 

10. 

37jii.hr. 
Mann. 

Ana- 
mnese 

von 
keiner 
Seite  zu 
erheben. 

kommt  im  Status  epilepticus  anf; 
hinterher    Hemiparesis  sinistra, 
Anisokorie,  Mydriasis ;  Lichtstarre 
beiderseits,  Stauungsneuritis  bei- 
derseits,    diffuse  Klopfempfind- 
lichkeit  des  Schadels. 

+ 

+ 

+ 

+ 
— 

C5 
(S 

3 

Exitus  in  einem 
neuen  Status  epi- 
lepticus nach  zwei 
Tagen.  Sektion: 

J.  <H.I1J  UlClJlIJt^l  Lib 

und  Leptomenin- 
gitis cerebralis 
gummosa  im 

linken  Nucl.  lenti- 
formis. 

Resultat  der  Katamnesen: 

Wo  alle  vier  Reaktionen  negativ  sind,  darf  man  auch  bei  positiver  oder 
suspektcr  Syphilisanamnese  Lues  cerebri  ausschlieBen.  Sind  bei  positiver 
oder  suspekter  Syphilisanamnese  alle  vier  Reaktionen  positiv,  so  darf  man 
ein  syphilogenes  Hirnleiden  diagnostizieren.  Ohne  Auswertung  des  Liquor 
spinalis  darf  man  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Hirns  gegeniiber  dem 
Tumor  cerebri  bei  Syphilitikcrn  nicht  ausschlieBen. 

Ich  habe  seither  2  Falle  beobachtet,  in  denen  bei  suspekter  Anamnese 
die  Differentialdiagnose  schwankte  zwischen  Tumor  cerebri  und  syphilogenem 
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Wassermann-lieaktion  im  Liquor  spinalis. 


I  lirnleidcn ;  in  beidcn  Fallen  war  W.-R.  und  Liquor  bei  Auswertung  positiv., 
und  in  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  cerebri,  und  die  mik- 
roskopische  Untersuchung  von  einigen  Stiicken  der  Hirnrinde  und  des  Rucken- 
marks  (koutrolliert  von  Ranke  in  Heidelberg)  ergab  nichts  von  Lues  an; 
Zentralnervensystem.  Uber  einc  gleiche  Beobachtung  berichtete  mir  vor 
3  Jahren  Oppenheim  mundlich.  Das  sind  seltene  Ausnahmefalle,  fur 
die  uns  heute  noch  eine  Erklarung  fehlt,  aber  sie  sollen  einstweilen  registriert 
werden. 

Bei  Bearbeitung  meines  Materials  hat  Hauptmann  vor  8  Jahren  fest- 
gestellt,  daB  unter  42  nach  der  Originalmethode  negativ  reagierenden  Fallen 
von  Lues  cerebrospinalis  (darunter  sind  die  endarteriitischen  Falle  mit  ein- 
begriffen)  alle,  d.  h.  100%,  bei  der  Auswertungsmetho'de  noch  "W.-R. 
im  Liquor  ergaben. 

8. 

Lues  cerebri  in  der  Form  der  Endarteritis  syphilitica  (Heubner)s 
oder  Art erio skier o sis  cerebri  bei  syphilitisch  inf  iziert  Gewesenen  ? 

Hauptmann  fand  auf  meiner  Abteilung,  daB  in  6  Fallen,  in  denen  es 
sich  bei  spezifisch  infiziert  Gewesenen  um  Hemiplegie,  mit  und  ohne  Insult,, 
handelte,  W.-R.  im  Blut  positiv,  "W.-R.  im  Liquor  negativ,  bis  zu  1,0  aus- 
gewertet,  bei  negativer  Lymphozytose  und  Phase  I,  war. 

Des  weiteren  fand  Hauptmann  bei  syphilitisch  infiziert  Gewesenen. 
in  2  Fallen  mit  apoplektiform  entstandener  Hemiplegie  und  Pupillenanomalien 
neben  positiver  W.-R.  im  Blut  auch  W.-R.  im  Liquor  bei  hoherer  Aus- 
wertung, und  hier  positive  Lymphozytose  und  positive  Phase  I.  Sektions- 
falle  miissen  zeigen,  ob  das  Verhalten  der  Reaktionen  uns  eine  Differential- 
diagnose  ermoglicht  zwischen  Heubnerscher  Endarteriitis  und  „einfacher"" 
Arteriitis  resp.  Arteriosklerose  bei  Syphilitikern.  Vielleicht  bringt  uns  die 
Weichbrodtsche  Reaktion,  die  Mastix-  und  die  Goldsol-Reaktion. 
hier  weiter;  personliche  Erfahrungen  habe  ich  dariiber  noch  nicht. 

9. 

Gesellt  sich  zu  einer  Tabes  clorsalis  eine  Paralyse? 

Unter  172  Fallen  von  Tabes  dorsalis  fand  ich  27  mal  die  W.-R,  im  Liquor- 
spinalis  bei  Verwendung  von  0,2  Liquor  positiv.  Im  Herbst  1909  habe  ichi 
zusammen  mit  Holzmann  publiziert,  daB  wir  in  93  Fallen  von  Tabes  den 
Liquor  8  mal,  d.  h.  in  9%  schon  bei  Verwendung  von  0,2  Liquor  spinalis, 
positiv  fanden.  Heute  handelt  es  sich  im  wesentlichen  nur  darum.  an  der 
Hand  von  Katamnesen  zu  sehen,  ob  man,  wenn  die  W.-R.  im  Liquor 
nach  der  Originalmethode  (0,2  ccm  Liquor)  schon  positiv  ist,  auf  eine 
Komplikation  mit  Paralyse  schlieBen  muB. 

Vier  von  den  27  Fallen  konnten  nicht  wieder  nachuntersuchl  werden, 
da  sie  verschollen  oder  nicht  erreichbar  waren;  zwei  Falle  muRten  ausscheiden. 
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wcil  sic  erst  vor  2  resp.  :i  Monaten  aus  dcr  Beobachtung  ausgeschieden  warcn. 
Es  verbleibcn  somit  21  Falle,  dcren  Entlassung  aus  dcr  Behandlung  zwischen 
7  und  18  Monaten  zuriicklag.  In  Eiinf  von  diesen  Fallen  hatte  sich  eine 
Paralyse  entwickelt,  die  2  mal  audi  anatomiscli  (niikroskopisch  unter- 
sucht  durch  Herrn  Dr.  Ranke)  naehgewiesen  Vvcrden  konnte.  Die  anderen 
16  Falle  boten  bei  der  vorgenoininenen  Nachuntcrsuclmng  keinen  Anhalt 
fiii-  die  Diagnose  Paralyse.  Es  bleiben  somit  unter  den  167  Fallen  von 
Tabes  dorsalis  16  Falle  ubrig,  in  den'en  bei  (nach  der  Originalmethode) 
positiver  W.-R.  im  Liquor  sich  auch  nach  langerer  Zeit  katamnestisch 
kontrolliert  kcine  Paralyse  entwickelt  hatte. 

Wenn  ich  heute  Stellung.  nehmen  soil  zu  der  Frage  des  Vorkomniens 
der  W.-R.  im  Liquor  spinalis  bei  Tabes  dorsalis  bei  Verwendung  von  0,2  ccm 
resp.  dazu,  ob  diese  Reaktion  eine  Konibination  mit  Paralyse  anzeigt,  so  nmB 
ich  sagen:  Sie  kommt  vor  bei  Tabes  dorsalis  in  der  Minderzahl  der 
Fiille;  sie  ist  dann  ganz  iiberwiegend  schwach,  in  seltenen  Fallen 
mittelstark  und  ganz  ausnahmsvveise  stark.  Ist  die  Reaktion  in  starkerem 
Grade  vorhanden,  so  muB  dies  den  Veidacht  —  nicht  mehr  — 
wecken  auf  eine  Konibination  mit  Paralyse;  auch  ihr  schwaches. 
Auftreten  mahnt  immerhin  zur  Aufmerksam keit. 

Sie  haben  gehort,  daB  in  Ausnahm ef alien  bei  sonst  typischer 
Tabes  die  vier  Reaktionen  einmal  negativ  sein  kijnnen;  wie  sehr 
wir  aber  berechtigt  sind,  in  einem  sonst  auf  Tabes  verdachtigen  Fall  in  die 
Diagnose  Tabes  zunachst  MiBtrauen  zu  setzen,  kann  ich  an  zwei  Fallen 
illustrieren: 


Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


— 

0 


W.- 


Verlauf 


1.  oOjahr. 
Frau. 


40ja.hr. 
1*  rau. 


+ 
vom 
Mann 
infiziert. 


Lucs- 
ana- 
mnese 
suspekt, 


vor  10  Jaliren  all- 
miihlieh  erblindet. 


vor  14  Jaliren  Hc- 
miplegic  links,  ge- 
heilt;  seit  4  Jaliren 

echt  epileptische 
Anfalle;  seit  2  Jali- 
ren oft  Schwindel, 

zunehmende  De- 
mcnz  u.allmiihliche 
Erblindung. 


beiderseits 
Optikusatro- 

phie  vom 
Cbarakter  d. 

„genuinen", 
Mydriasis  u. 

Lichtstarre, 

bds.  Fehlen 
der  Achilles- 
sehnenreflexe. 
keineZeiclien 

von  Hirn- 
druck. 

zerebrale 
Hemiparese 
links;  ,,pri- 

miire"  Op- 
tikusatropnie 
bds.;  Mydria- 
sis und  Licht- 
starre bds. 


1  Jahr  spiiter  Exi- 
tus  an  Pneumonic 
Sektion:  Benig- 
ner  fibrbser  Tu- 
mor der  Hypo- 
physis, der  beide 
Optici  zum  Druck- 
schwund  ge- 
bracht  hatte. 


Exitus.  Sektibn: 
Arteriosklerose 
der  Basalarterien,- 
enzcphalomala- 
ziscne  Herde; 
groBes  Aneurys- 
ma  dcr  Art.  com- 
municant! ant.  mit 
Druckatrophie 
der  Optici. 
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Vor  8  Jah rc !i  habe  ich  bei  44  Fallen  von  Tabes  dorsalis  die  W.-R.  im 
Liquor  auswerten  lassen.  Wo  W.-R.  im  Blut  positiv  war,  war  bei  hoherer 
Auswertung  W.-R,  im  Liquor  immer  positiv.  In  12  Fallen,  in  denen  die 
Reaktion  im  Blut  negativ  war,  war  sie  im  Liquor  bei  hoherer  Auswertung 
immer  positiv.  In  beiden  Gruppen  war  Lymphozytose  und  Phase  I  stets 
positiv.  In  9  sicheren  Fallen  von  Tabes  war  W.-R.  im  Liquor  negativ,  bis 
1,0  ausgewertet,  und  in  diesen  samtlicheh  Fallen  waren  auch  die  anderen 
3  Reaktionen  negativ.  Es  waien  hieruhter  Vollfalle,  inzipiente  Falle,  stationare 
und  progrediente  Falle.  Die  Anamnese  auf  Syphilis  war  unter  diesen  9  Fallen 
5mal  positiv  und  4mal  negativ.  Nach  diesen  Fallen  muB  man  den  Satz 
aufstellen,  daB  eine  auch  bei  hoherer  Auswertung  negativ  bleibende 
W.-R.  im  Liquor  nicht  mit  Sicherheit  gegen  die  Diagnose  einer  Tabes 
verwertet  werden  kann. 

Ln  Gegensatz  dazu  habe  ich  bei  meinem  Paralytikermaterial  in  etwas 
iiber  90%  die  W.-R.  im  Liquor  schon  bei  0,2  ccm  Liquor  positiv  gefunden. 
In  den  restierenden  ca.  10%  habe  ich  aber  immer  bei  hoherer  Auswertung 
die  W.-R.  im  Liquor  noch  nachweisen  konnen  (6  Falle).  Dam  it  ist  also 
•die  Liicke,  die  nach  den  allermeisten  Statistiken  (nur  Eichelberg  fand 
100%  im  Liquor  nach  der  Originalmethode)  noch  fiir  Paralyse  betreffs 
Liquor  spinalis  — ■  nach  der  Originalmethode  mit  Verwendung  von  0,2  ccm 
blieb  —  blieb,  ausgefullt.  Danach  darf  ich  an  der  Hand  meines  Materials 
■den  Satz  aufstellen,  daB  eine  auch  bei  hoherer  Auswertung  negativ  bleibende 
W.-R.  im  Liquor  gegen  die  Diagnose  Paralyse  spricht. 

Weil  und  Kafka  haben  eine  serologische  Reaktion,  angestellt  im  Liquor 
zerebrospinalis,  angegeben,  die  bei  Paralyse  oft  vorkommt.  Sie  beruht 
•auf  der  erhohten  Permeabilitat  der  Meningen  bei  Paralyse,  und  sie  besteht 
in  dem  Nachweis  von  Hammelblutambozeptoren  im  Liquor.  Normaler- 
weise  gelangen  die  in  jedem  Blut  vorhandenen  Normal-Hammelblutambo- 
zeptoren  nicht  in  den  Liquor,  bei  Paralyse  aber  treten  sie  infolge  der  an- 
genommenen  abnormen  Durchlassigkeit  der  Meningen  in  den  Liquor  iiber 
und  konnen  dort  nachgewiesen  werden  durch  Zusatz  von  Hanimelblut- 
korperchen  und  frischem  Komplement  (in  Form  von  Meerschweinchen- 
serum)  zum  Liquor;  bei  Vorhandensein  von  Ambozeptoren  tritt  dann  eine 
Bindung  derselben  mit  den  Hammelblutkorperchen  einerseits  und  dem 
Komplement  andererseits  auf  und  damit  eine  Hamolyse  der  Blutkb>perchen. 

Inzwischen  hat  Hans  Mertens  auf  meine  Veranlassung  und  an  Fallen 
meiner  Abteilung  in  Muchs  Laboratorium  die  Weil-Kafkasche  Reaktion 
•einer  erneuten  Priifung  unterzogen.  Bisher  lagen  Nachuntersuclnmgen  von 
Hauptmann,  Eichelberg,  Zaloziezki,  Boas  und  Neve,  Braun  und 
Husler  vor.  Zaloziezki  kommt  zu  Resultaten,  die  von  denen  von  Weil 
und  Kafka  abweichen;  die  anderen Nachuntersucher  konntenim  wesentlichen 
Weils  unci  Kafkas  Auffassung  bestatigen.  Mein  Material  bestand  aus: 
S  Fallen  von  Meningitis  verschiedener  Herkunft,  daruntei  3  Falle  von 
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Meningitis  tuberculosa;  19  Fallen  von  Dementia  paralytica,  2  Fallen  von 
Taboparalyse,  10  Fallen  von  Tabes,  9  Fallen  von  Lues  cerebri,  4  Fallen 
von  multipler  Sklerose,  21  Fallen  von  verschiedeijen  nichtsyphilogenen 
organischen  Krkrankungen  des  Ncrvensystems  und  6  Fallen  von  latenter  Lues. 
Mertens  kam  zu  folgenden  SchluBsatzen: 

1.  bei  akuten,  nichtluetischen  Meningitidcn  treten  in  100%  der  Ffille 
Nonnalambozeptoren  im  Liquor  auf,  in  vielen  Fallen  auch  Komplement. 
Hauptmanns  Annahme,  daB  nur  die  tuberkulose  Meningitis  die 
Weil-Kafkasche  Reaktion  gibt,  ist  zu  korrigieren; 

2.  bei  Paralysen  allein  treten  in  79%,  bei  Paralysen  und  Taboparalysen 
zusammen  in  81%  der  Falle  Nonnalambozeptoren  im  Liquor  auf: 

3.  auch  in  einer  prozentualiter  noch  nicht  naher  zu  bestinmionden  An- 
zahl  von  Fallen  bei  Tabes  dorsalis  kaun  die  Weil-Kafkasche 
flainolysinreaktion  auftreten; 

4.  bei  nichtsyphilogenen  organischen  —  nicht  akut  meningitischen  - 
Nervenkrankheiten  fehlt  die  Weil-Kafkasche  Reaktion. 

10. 

Lues  cerebrospinal  oder  nichtsyphilogene  Riickenmarks- 
erkrankung  bei  Syphilitikern ? 

Die  Schwierigkeit  dieser  Differentialdiagnose  ist  bekannt  und  u.  a.  auch 
von  Hauptmann  (Miinchner  mediz.  Wochenschr.  1910,  Nr.  30)  vor  ca. 
9  Jahren  an  meinem  Materia]  gewiirdigt  worden.  Speziell  gilt  diese  Schwierig- 
keit fur  die  multiple  Sklerose  und  fiir  Tumor  rnedullac  spinalis. 

Ich  habe  2  Falle  publiziert,  in  denen  es  mit  der  Hauptmannschen 
Methode  der  Auswertung  des  Liquor  spinalis  gelang,  intra  vitam  die  Diagnose 
—  beide  Male  Tumor  intramedullaris  —  auf  ein  nicht  syphilogenes  Spinal- 
leiden  bei  einem  Syphilitiker  zu  stellen.  und  zwar  deshalb,  weil  auch  bei  Ver- 
wendung  von  1,0  Liquor  spinalis  die  W.-R.  negativ  blieb.  Eine  Hilfe  fiir 
unsere  Diagnose  wird  es  natiirlich  sein,  wenn  Lymphozytose  und  Phase  I 
fehlen  oder  ganz  gering  sind,  aber  ausschlaggebend  kann  weder  Vorkommen 
von  Lymphozytose  und  Phase  I  fiir  ein  syphilogenes  Leiden  noch  ihr  Fehlen 
gegen  ein  syphilogenes  Leiden  sein. 

Von  neuen  Fallen,  in  denen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  cerebro- 
spinab's  und  multipler  Sklerose  schwankte,  die  ich  katamnestisch  verfolgen 
konnte,  sind  —  icn  gebe  zunachst  die  noch  nicht  ausgewerteten  —  folgende: 


Syphilis  j  *ubJckt 

oymptomc 


objckt. 
Symptomc 


W. 


Verlauf 


+  + 
+ 


0  i  auf  Schmicrkur 
|  Heilung;  bleibt 


I.    40  jiihr.      nicht     spastischc   Paraparesis    interior,  + 
Kauf-     nachzu-l  Bauehdcckenreflexe  links  0,  Ab-  + 

maim.     weisen.  '  duzensparese  rcchts.  untcr  Traitement 

mixto  naeh  1  '/■•  Jahren  noeh 
gesund. 

Nonne,  Syphilis  und  Norvensystem.    \.  Aull.  10 
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Hier  war  es  die  Kombination  von  W.-R..  im  Blut,  starke  Lymphozytos& 
sow  ic  Phase- I-Reaktion,  die  die  Diagnose  auf  Syphilis  cerebrospinalis  wahr- 
scheinlich  macbte.  Der  Erfolg  der  Therapie  stiitzte  diese  Diagnose. 


Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

objekt. 
Symptome 

Lymphoz. 

Phase  1  || 

Blut    <J  ; 

Liq.    •.'  | 

Verlauf 

2. 

43jahr. 
Schutz- 
mann. 

+ 

vor  18 
Jaliren. 

Kop  f s  cb  m  erz  en , 
Schwindel,  Wacke- 
ligkeit  beim  Gehen. 

Wackeln  des 
Eumpfes  und 
des  Kopfes; 
bds.  Ophthal- 
moplegia 
exterior  et  i 
interior,  Feh- 
len  der  Pat.- 
und  Achilles- 
reflexe.  Ba- 
binski  bds., 

Bauch- 
deekenrefl. 
bds.  0. 

0 

0 

0 

0 

nach  16  Monaten 
Intentionstremor 
in  den  oberen  Ex- 
tremitaten  mit 
Steigerung  der 
Sehnen-  und  Pe- 
riostreflexe ;  An- 
deutung  von  Auf- 

treten'  von  Ny- 
stagmus. .Nichts- 
von  Tabes  oder 
Paralyse. 

Das  Fehlen  aller  viev  Reaktionen  lieB  sich  gegen  Lues  cerebropinalis 
verwerten.  Der  weitere  Verlauf  spricht  flir  eine  multiple  Sklerose. 


Syphilis 

subjekt. 
Symptome. 

objekt. 
Symptome 

|  Lymphvz.) 

Phase  1 

Blut  ^ 

T. 

Verlauf 

3. 

28jahr. 
Elektro- 
tech- 
niker. 

nicht 
nachzu- 
■vveisen. 

allmahliche  Ent- 
wicklung  einer 
Sehstorung  seit 
mehreren  Monaten. 

rale  Abblassung  d 
leichter  Nystagmus, 
der  oberen  und  um 
taten  gesteigert. 
deckenreflexe  f ehler, 
in  den  Extre 

rechtsseitige 
hymonyme 
Hemianopsie 
(von  Wil- 
brand  als 
Tractus- 
Hemianopsie 
diagnosti- 
ziert),  links 
groBes  abso- 
lutes zen- 
trales  Sko- 
tom,  tempo- 
er  Papille  1., 
Sehnenreflexe 
eren  Extremi- 
Jbere  Bauch- 
.  Parasthesien 
mi  taten. 

0 

0 

+  nach  4  Wochen  u.  nach  8  Wochen  wieder  + 

0 

nach  16  Monaten 

Nystagmus 
starker,  bds.  Ba- 
binski,  Bauch- 
deckenreflexe 
bds.  0. 
Multiple 
Sklerose. 

Die  Liquorreaktionen  sprachen  hier  nicht  fiir  ein  syphilogenes  Nerven- 
leiden.  Der  Verlauf  entschied  fiir  die  Annahme  einer  multiplen  Sklerose. 
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Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptom  e 


is 


w.- 


Verlauf 


44jalir. 

Kauf- 
manns- 

frau. 


34j&hr. 
Kauf- 
manns- 
frau. 


29jahr. 
Land- 
manns- 
frau. 


Ana- 
mnese 
suspekt 


Der 
Mann 
litt  vor 
l'/zJ.an 
sekun- 
darer 
Syphilis, 


nicht 
der  ge- 
ringste 
Anhalt 
zu  be- 
kommen. 


Schmerzen  in  der 
Hi. In'  des  Rippen- 
bogens  gurtel- 
formig. 


seit  IV2  Jahren  zu- 

nehmende  spa- 
stische  Parese  der 
unteren  Extremi- 
tiiten,  Kucken- 
schmerzen,  Blasen- 
schwache. 


typischer  Fall  von 
multipler  Sklerose 
nach  Entwicklung 
und  Zustandsbild. 


Druckemp- 
findlichkeil 
zwischen  8. 
u.  9.  Brust- 
wirbel,leich- 
te  spasti8che 
Paraparesis 
inferior  mit 
Andeutung 
von  Brown- 
S  &  q  u  ard- 
Komplex, 
Pehlen  des 
mittleren 
und  unteren 
Bauch- 
decken- 
reflexes 
rechts. 


spastische 

Paraparesis 
inferior. 

Lebhaftigk. 
der  Sehnen- 

reflexe  der 
oberen  Ex- 

tremitaten, 
Blasen- 
parese ,  dif- 
fuse leichte 
Sensibilitats- 

storung  in 
den  unteren 

Extremi- 
taten.  Druck- 
empfindlich- 

keit  der 
Wirbelsaule 
(Dorsalteil). 


+ 


+ 


+ 


Heilung  unter 
antisyi)hilitischer 
Behandlung. 


6  Monate  spater 
Nystagmus,  Are- 
flexie  der  Bauch- 
muskeln,  Inten- 
tionstremor  der 
oberen  Extremi- 
taten :  Sclerosis 
multiplex. 


der  weitere  Ver- 

lauf  hat  nach 
2  Jahren  an  der 
Auffassung  „mul- 
tiple  Sklerose" 
nichts  geiindert. 


Liegt  in  diesem  Fall  einer  jener  seltenen  Ausnahmefalle  vor,  in  dencn 
die  Phase  I  und  die  Lymphozytose  bei  multipler  Sklerose  einmal  stark  und 
die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  auch  ohne  Syphilis  positiv  (siehe 
Saathoff,  Saar,  Plaut,  Nonne)  sein  kann?  Hier  konnte  nur  die  Ob- 
duktion  Klarheit  bringen. 

10* 
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Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


W.- 


Verlauf' 


7. 


86  jahr. 
Verkau- 
ferin. 


45  jabr. 

Kauf- 
man ns- 

frau. 


zweifel- 
haft. 


der 
Mann 
hat  An- 
isokorie 
und 
starke 
W.-E. 

im 
Blute. 


vor  3  Jalircn  „Schlaganfall"  mit 
volliger  Heilung;  Riickfall  nach 
6Wochen  mitZuriickbleiben  einer 
linksseitigen  Scbwaohe.  Vor  Vli 
Jahren  Aufall  von  Verwirrtheit 
mit  Erregun'g,  plotzliche  Erwei- 
terung  der  rechten  Pupille.  Vor 
hU  J.  im  Krankenkause  leichte 
Demenz,  Lahmung  des  gesamten 
Okulomotorius  rechts.  Sprache 
skandierend.  Steigerung  der  Seh- 
nenreflexe  der  unteren  Extremi- 
taten. Babinski  links.  Graviditat. 

spastische  Paraparesis  inferior, 
Blasensekwache,  Riickenschmer- 
zen,  difFuse  Sensibilitatsstorungen 
an  den  unteren  Extremitaten. 
Andeutung  von  Nystagmus  und 
schwacke  temporale  Abblassung 
der  Papillen,  Fehlen  der  Bauch- 
deckenreflexe,  leicbte  Ermiidbar- 
keit  beim  Gehen, 


zunachst  ent- 
wickelte  sich  das 
typiscb  klinische 
Bilddermultiplen 
Sklero.se.  Dann 
bildete  sick  das 

Krankheitsbild 
zuruck,  u.  heute 
nach  1  Jahr  ber- 
stebt  nur  noch  die 

leicbte  Abblas- 
sung d.  temporal. 

Papillenhalfte 
bds.  DieBehand- 
lung  war  keine 

antisyphilitische. 
Remission 

bei  Sclerosis 
multiplex. 


In  einem  weiteren  Fall  war  die  Auswertung  wiclitig  fur  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Tiunor  der  Wirbelsaule  und  Tabes  cervicalis. 


+ 


+  + 


Demenz  hat  zu- 
genommen;  un- 
5.   sauber;  Sprach- 
p  stolpern: 
bs  Paralyse. 


Syphilis 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


W, 


n 


Verlauf 


9. 


58  jahr. 
Frau. 


Dei- 
Mann 
war  an 
Para- 
lyse ge- 
storben. 


vor  3  Jahren  Total- 

exs"tirpation  des 
Uterus  wegen  Kar- 
zinom ;  seit  2  Mon. 
Giirtelschmerzen  in 
der  Hohe  der  Ma- 
millen,  ausstrah- 
lend  in  die  oberen 
Extremitaten. 


beiderseits 
Mydriasis 
mit  Licbt-  u. 
Konvergenz- 
starre, 

Fehlen  der 
Trizepsrefl. ; 
Hypasthesie 
im  Ulnaris- 

gebiet  bds. 


+ 


+ 


im  Rontgenbild 
fanden  sich  im  7. 
und  8.  Zervikal- 
wirbel  und  in  den 
2  obersten  Dorsal - 
wirbeln  metasta- 
tische  Neubil- 
dungen. 
Tod  nach  3  Mo- 
naten.  Karzinom- 
metastasen  in  der 
Wirbelsaule  und 
auch  im  6.,  7.,  8. 
Halswirbel. 


Zusanimeiifass'end  konnen  wir  sagen,  daB  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  syphilogenen  organischen  Erkrankungeji  des  Nervensystems  und 
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nichtsyphilogenen  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  syphi- 
litisch  Gewesenen  die  kombiniertc  Anwendung  der  Reaktionen  uns  meistens 
aufklaren  wird,  und  da6  der  Auswertnng  der  W.-R.  im  Liquor  eine 
wesentliehe  Rolle  zufallt. 


11. 

Tabes  und  Paralyse  auf  der  Basis  kongenitaler  Syphilis. 

Plaut  und  Stertz  sowie  auch  ich  hatten  schon  1908  darauf  hingewiesen, 
daB  bei  den  auf  kongenitaler  Syphilis  basierten  Fallen  von  Tabes  und  Paralyse 
ein  grbBerer  Teil  der  vier  Reaktionen  oder  alle  negativ  sein  konnen.  Ich 
kann  4  weitere  Falle  aus  meinen  friiheren  Erfahrungen  beibringen,  die  diese 
Tatsache  erharten: 


Syphilis 


I 


subjekt. 
Symptome 


objekt. 
Symptome 


W, 


Verlauf 


1.  1  32  jahr. 
Frau. 


2. 


28jahr. 

Dienst- 
mad- 
chen. 


12jahr. 
Kind. 


der  Vater 
war  sy- 
philitiscb, 
und  die 
Mutter 
leidet  an 
imperfek- 
terTabes. 

Vater 
starb  an 
Paralyse 
in  der 
Irren- 
anstalt. 


Vater 
j  starb  an 
!  Paralyse 

in  der 
Irrenan- 
stalt.Mut- 
ter  W.-R. 

im  Blut 

+  +  + 


M&d- 
chen. 


13  jahr.  der  Vater 


war  an 
|  Paralyse 
gestor- 
'ben ;  Mut- 
ter W.-R. 
I  im  Blut 
+  + 


kongenital-syphilitische  Chorioi- 
ditis disseminata,  Mydriasis,  refl. 
LichtsYarre,  Patellar-  u.  Achilles- 
sehnenreflex  0,  Scnsibilitatssto- 
rung.    Hypotonic,  Romberg. 


korperlich  und  geistig  in.  der 
Entwicklung  zuriickgeblieben. 
Mydriasis,  Lieht-  u.  Konvergenz- 
starre  beiderseits.  Chorioiditis 
disseminata  beiderseits,  Steige- 
rung  der  Sehnenreflexe. 


fiillt  seit  2  Jahren 
geistig  ab,  wird 
reizbar. 


feistig  und  korper- 
ich  zuriickgeblie- 
ben, reizbar. 


Mydriasis, 
refl.  Pu- 
pillenstarre, 
Steigerung 
der  Seh- 
nenreflexe. 


Mydriasis, 
Licht-  und 
Konvergenz- 
starre  bds., 
particlle  Op- 
tikusatro- 
phie  bds., 
Fehlen  der 
Patellar- und 
Achillcssch- 
nenreflexe, 
allgcmcine 
Hypalgesie. 


+ 


+ 


ich  kenne  den  Fall 
seit  8  Jahren;  seit 
dieser  Zeit  ist  der 
Nervenstatus  un- 
verandert  geblie- 
ben;  also  exquisit 
stationarer  Fall. 


seit  5  Jahren  in 
Beobachtung, 
stationar. 


stationar  seit  4 
Jahren. 


stationar  seit  5 
Jahren. 
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Ein  5.  Fall  beweist  aber,  daB  dieses  negative  Verhalten  der  Liquor-Reak- 
tioiion  bei  kongenital  motasyphilitischer  Erkrankung  keineswegs  Gesetz  is t. 


i  , 

Syphilis 

subjekt. 
Symptome 

objekt. 
Symptome 

o 
P( 

S 
- 

1  Phase  I  || 

IBlut  *  II 

T.- 
6- 

Verlauf 

5. 

9jiihr. 
Madch. 

Vatersta- 
tionare 
Tahes, 
Mutter 
W.-E.  im 
Blut 
+  + 

imbezill,  Hilfs- 
schule. 

Myosis,  refl. 
Pupillen- 
starre, 
Fehlen  der 
Patellar-  u. 
Achillesseh- 
nenreflexe, 
Hypotonie, 
Schmerz- 
sinnstorung 

an  den 
unteren  Ex- 
tremitaten. 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

ich  beobachte  den 
Fall  seit  einem 
Jahr;  stationar. 

Horstmann  hat  vor  kurzem  ein  grofieresJVIaterial  aus  den  letzten  Jahren 
von  meiner  Abteilung  zusammengestellt. 


Es  wurden  beobachtet: 

8  Falle  von  juveniler  Paralyse,  6  Faile  von  Lues  zerebrospinalis,  3mal 
Epilepsie,  3mal  isolierte  Hirnnervenerkrankungen,  lmal  Hypophysen- 
erkrankung,  lmal  Idiotie,  lmal  Hydrozephalus,  1  ma)  Mongolismus,  lmal 
allgemeine  nervi5se  Adynamie,  4  mal  Lues  congenita  olme  nervose  Symptome. 

Bei  samtlicben  8  Fallen  von  juveniler  Paralyse  fand  sich  stark 
+Wassermann-Blut,  bei  samtlich en  Fallen  ebenfall"  stark  -f-Wasserm  ann- 
Liquor  mit  teils  starkerer,  teils  schwacherer  Globulinreaktion,  in  einem  Falle 

0  Globulinreaktion  trotz  starker  Lymphozytose. 

Ebenfalls  "wiesen  alle  6  Falle  von  Lues  zerebrospinalis  resp.  Lues  zerebri 
im  Blut  stark  +Wassermann-Reaktion  auf.  4  dieser  Falle  reagierten 
auch  im  Liquor  auf  Wassermann,  3  gleichzeitig  mit  -f-Grlobidinreaktion, 

1  mit  0- Globulinreaktion  trotz  starker  Lymphozytose.  1  Fall  hatte  0-Wass  er- 
mann  und  0- Globulinreaktion  im  Liquor,  ein  weiterer  Fall  A^wde  nicht 
punktiert. 

Auffalligerweise  waren  Wassermann-  und  Globulinreaktion  im  Liquor 
bei  3  Fallen  von  Epilepsie  auf  Grund  kongenitaler  Lues,  trotzdem  in  einem 
Falle  sicher  symptomatische  Epilepsie  vorlag,  vbllig  negativ.  Alle  Falle 
reagierten  im  Blute  stark  +  auf  Wassermann. 

Ein  Kranker  mit  zentral  bedingter  Taubheit  hatte  staik  +-Wasserm ann- 
Blut  bei  vollig  negativem  Liquorbefund.  In  einem  Fall  von  isolierter  Optikus- 
atrophie  bei  einem  mit  Lues  congenita  belasteten  Kinde,  das  auBerdem 
an  Chorioretinitis  luetica  litt,  waren  Wassermann  im  Blut  und  Liquor 
negativ. 

Ein  Fall  von  Lues  cong.  hypophyseos  hatte  stark  +-Wassermann-Blut, 
neg.  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  bei  4  -Globulinreaktion.  Ebenso 
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war  bei  einem  idiotischen  kongenital  luetisehen  Kindo  ririt  stark  +  -Wasser- 
mann-Blut  dor  Liquorbcfund  negatfa. 

Ein  Fall  von  ausgesprochenem  llydrozephalus  bei  einem  kongenital 
luetischen  Kinde  hatte  O-Wassermann-Blut,  fraglich  -f-Wasserm  ann- 
Liquor,  O-Globulinreaktion  und  O-Lymphozytose. 

Vbllig  negativ  in  Blut  und  Liquor  war  der  Fall  einfachcr  Ncurasthenie 
bei  einem  18  jiihrigen  jungtn  Manne,  der  von  der  Mutter  her  mit  Lues  be- 
haftet  war. 

Wir  kommen  also  auf  Grund  dieser  kurzen  Ubcrsicht  zu  deni  Schlusse, 
daB  in  nicht  wenigen  Fallen  von  sicherer,  auf  Grund  kongenitaler  Lues  zu- 
stande  gekommener  spezifischer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  die 
Wassermann-Keaktion  und  Globulin-Keaktion  im  Liquor  negativ  aus- 
fallen,  und  somit  konnen  wir  in  dem  negativen  Ausfall  der  Liquor- Reaktionen 
keinen  Gegenbeweis  erblicken  gegen  die  eventuell  syphilitische  Grundlage 
cines  vorliegenden  Hirn-Ruckenmarksleidens,  wenn  die  kongenitale  Lues 
klinisch  oder  durch  positiven  Blut-Wassermann  erwiesen  ist. 

Zum  SchluB  dieses  Absatzes  uber  die  „4  Reaktionen"  will  ich  noch 
besonders  hervorheben,  daB  im  Liquor  Pleozytose,  Phase  I-Reaktion  und 
Wassermann-Reaktion  vorkommen  kann,  ohne  daB  im  subjektiven  und  im 
sonstigen  objektiven  Status  zurzeit  ein  Hinweis  auf  eine  organische  Er- 
krankung des  Nervensystems  liegt.  Das  ist  einstweilen  nicht  mehr  als  eine 
Erfahrungstatsache,  und  kiinftige  Erfahrungen  —  Jahre  gehbren  dazu  — 
miissen  zeigen,  ob  eine  und  welche  Bedeutung  solehen  „Liquornebenbefunden" 
innewohnt.  Dreyfus  und  Assmann  haben  in  einer  grbBeren  Untersuchungs- 
reihe  gezeigt,  daB  bei  Sekundarsyphilitischen  ohne  Symptome  von  Erkrankung 
des  Nervensystems  nur  in  etwa  22%  Falle  der  Liquor  ganz  normal  war, 
daB  jedoch  bei  denselben  Individuen  durch  Nachuntersuchung  sich  ergab, 
daB  spontan  in  etwa  75%  diese-  Falle  der  Liquor  wieder  normal  geworden 
war.  Einen  hohen  Prozentsatz  von  Erkrankung  des  Liquor  (Lymphozytose, 
Phase  L,  Wassermann-Reaktion  in  verschiedenen  Kombinationen)  fand 
auch  Fleischmann  bei  Lues  II,  Lues  III  und  friih-  und  spatlatenter  Lues. 
Dreyfus  hat  gefunden,  daB  in  12%  der  syphilitisch  Infizierten,  abcr  Nerven- 
gesunden  der  Behind  pathologisch  war,  und  er  vergleicht  mit  dieser  Zahl 
die  Feststellung  von  Mattauschek  und  Pilcz,  die  bei  ihren  etwa  4000 
untersuchten  syphilitisch  infizierten  Offizieren  11 — 12%  syphilogene  or- 
ganische Nervenkrankheiten  fanden.  Der  SchluB  liegt  angesichts  solcher 
Erfahrung  ja  nahe,  daB  die  nicht  geheilten,  zunachst  latentcn  Liquor- 
veranderungen  zu  den  syphilogencn  Nervenkrankheiten  hiniiberleiten. 

Nun  ein  Wort  noch  iiber  das  Vorkommen  der  4  Reaktionen  in  den  Ver- K,eaktioneii 

den  verscn 

schiedenen  Stadien  der  syphilogencn  Nervenkrankheiten.  Das  ist  kurz dc^ 
gesagt:  es  steht  schon  heute  fest,  daB,  wie  wir  es  von  der  Lymphozytose,  Krl°nkh'0i" 
schon  seitdem  Schbnborn  dies  zuerst  ausgesprochen  hat,  wissen,  so  auch 
die  Vermehrung  der  Globuline  (nach  den  verschiedenen  Methoden  dargestel't) 


I^o  Schwanken  dci-  Reaktionen. 

und  das  Vorkojiuii.cn  dei  Wassermannschen  Reaktion  in  der  Spinalflussig- 
keit  bereitseinFriihsymptom  seinkann,  sowie  daB  alledieseLiquor-Reaktionen 
ebenso  in  aiten Fallen  vorkomrnen;  es  steht  ferner  fest,  daB  die  Reaktionen 
schwacli  und  stark  sein  konnen,  unabhangig,  davon  ob  es  sich  urn  relativ 
benigne  oder  relativ  maligne  Falle  oder  ob  es  sich  urn  „rudimentaie"  oder 
„imperfekte"  oder  um  ,,Vo]lfa]leu  —  ich  denke  hier  speziell  an  Tabes  und 
'Paralyse  —  handelt. 

Prosnostischer      Einen  prognostischen  Wert  kann  ich  dei  Starke  der  Eeaktionen 

Reaktionen.  nach  meinen  Erfahrungen  nur  mit  Einschrankung  zusprechen. 
Kongruenzund     Man  kann  nach  meinen  langjahrigeii  Erfahrungen  annehmen,  daB  die  Falle 

lnkongruenz  .  ,    .  .  . 

aer  Reaktionen  von  Tabes,  die  negative  Reaktion  zeigen,  stationar  benigne  sind;  ein  Bei- 

untereinander.  . 

Schwanken  der  spiel  fiir  viele:  Ein  42iahriger  Witwer  konsultiert  mich  wegen  lancinierender 

Reaktionen.      r  j        o  o 

Beob.  59.  Schmerzen  in  den  Beinen;  ich  finde  Anisokorie,  reflektorische  Pupillen- 
starre.  Areflexie  an  den  unteren  Extremitaten  und  hypalgische  Inseln  an 
FiiBen  und  Unterschenkeln;  alle  4  Reaktionen  sind  negativ;  jetzt  nach  6  Jahren 
ist  der  Zustand  subjektiv  und  objektiv  derselbe. 

Auf  der  anderen  Seite  beweist  ein  positives  Verhalten  der  Liqourreaktionen 
nicht,  daB  der  Fall  progressiv  sein  muB.  Wieder  ein  Beispiel  fiir  viele: 
Beob.  60.  Einen  45jahrigen  Landwirt  kenne  ich  seit  11  Jahren.  Er  kam  wegen 
gastrischer  Krisen,  ich  fand  Anisokorie,  reflektoiische  Lichttragheit  und 
Fehlen  der  Achilles -Reflexe;  die  4  Reaktionen  waren  positiv.  Heute  sind 
die  Pupillen  reflektorisch  starr,  und  auch  die  Pa.-Strahlen  fehlen,  sonst 
ist  alles  unverandert  geblieben,  und  der  Mann  ist  in  seinem  Beruf  als 
Landwirt  noch  heute  —  mit  etwas  Schonung  —  tatig. 

Es  steht  des  weiteren  schon  heute  fest,  daB  die  Starke  der  Reaktionen 
untereinander  kongruent  sein  kann,  eben  so  oft  aber  auch  inkongruent  ist. 

Tiber  Schwanken  der  Pleozytose  hat  Schonborn  berichtet;  er  fand 
zuweilen  erst  bei  der  zweiten  Untersuchung  die  Lymphozytose;  ich  selbst 
habe  das  auch  in  einigen  Fallen  erlebt.  Schwanken  der  Phase  I  habe  ich 
in  ganz  wenigen  Fallen  erlebt;  haufiger  schon  sah  ich  ein  Schwanken  der 
Wassermann-Reaktion  im  Blut  —  wie  auch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Autoreri  — ;  mi  Liquor  spinalis  sah  ich  die  Wassermann-Reaktion  un- 
beeinfluBt  durch  spezifische  Therapie  nicht  schwanken.  Es  liegt  ja  in  der 
Natur  der  Methode,  daB  nur  schwer  hieriib  er  Erfahrungen  gesammelt  werden 
konnen,  denn  eine  Lumbalpunktion  ist  und  bleibt  keineswegs  ein  harmloser 
Kingriff,'  den  man  nur  auf  zwingende  Indikation  kin  vornehmen  soil. 

Meine  Herren!  Das  ware,  soweit  ich  die  Sachlage  und  das  in  Frage 
kommende  Material  iiberblicken  kann,  im  wesentlichen  der  heutige  Stand 
unseres  Wissens  uber  das  Vorkomrnen  und  die  praktische'Bedeutung  der 
,,vier  Reaktionen".  Sie  haben  gesehen,  daB  sie  keineswegs  imstande  sind, 
alle  diagnostischen  Zweifel  restlos  zu  losen,  sondern  daB  auch  sie  noch 
Liicken  lassen.  Das  betonte  unter  andern  auch  auf  Grand  einer  sorgfaltigen 
Durcharbeitung  eines  groBen  Materials  Knoblauch  in  Frankfurt  a.  M. 


Schwnnken  der  Reaktionen.  ]T)3 

_  :  _ 

Vielleicht  warden  weitere  EHahrungen  dicso  LUoken  noch  ausfiillen.  Ich 
glaubc,  daB  die  Methode  der  Katanmese  hierzu  in  crster  Linie  berufen  sein 
wird,  und  ich  hoffe  selbst  und  durcb  meine  Schuler  an  der  Hand  meines  sor^- 
faltig  gesammelten  und  gesichteten  Materials  auf  diese  Weise  noch  weiter 
zur  Losung  beitragen  zu  konnen. 

Ich  glaube,  dalS  die  Lehre  von  der  Bedeutung  der  „vier  Reaktionen" 
fur  die  Diagnose  der  syphilogenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  jetzt 
einen  gewissen  AbschluB  gefunden  hat  und  daB  sie  zum  Gcmeingut  des 
Neurologen  und  des  Psychiaters  werden  wird.  Sie  stellt  eine  Bereicherun^ 
unseres  Riistzeuges  fur  die  Diagnose  der  syphilogenen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  dar.  Stets  aber  wird  —  ich  betone  das  noch  cinmal  —  man 
sich  bewuBt  bleiben  miissen,  daB  diese  neuen  Methoden  bei  der  Diagnose  nur 
eine  sehr  wertvolle  Beihilfe  darstellen  werden,  daB  sie  die  Rolle  einer  Dienerin, 
nicht  einer  Fiihrerin  in  der  Diagnose  spielen  dlirfen. 

Es  ist  nicht  uberfliissig,  dies  besonders  hervorzuheben  -»■  ich  tat  das  schon 
1914  — ,  da  erst  im  vorigen  Jahre  Friedlander  in  einer  Arbeit  iiber  Be- 
handlung  und  Beurteilung  syphilogener  Geisteski'ankheiten  sagt,  daB  „in 
Folge  von  Entdeckungen  V/assermanns  und  Nonnes  auf  serologischem 
Gebiet"  die  iibrige  Klinik  in  Gefahr  gerate,  diagnostisch  vernachlassigt  zu 
werden.  Tch  betonte  friiher  und  betone  heute  gerade  das  Gegenteil. 

V.  Kafka  hat  das  Gebiet  der  „Reaktionsbilder"  bereichert  dadurch, 
daB  er  neben  der  Phase  I  durch  fraktionierte  Ammonium sulfataussalzung 
die  Globuline  weiter  spezialisierte,  in  Blut  und  Liquor  auf  hamolytischen 
Nonnalambozeptor  und  Komplement  untersuchte  und  die  Kolloidreaktionen 
(Goldsol-  und  Mastixreaktion)  des  Liquor  zerebrospinalis  anschloB. 

Nach  Kafka  wurde  man  folgendermaBen  vorzugehen  haben:  Man  setzt 
folgende  Proben  an: 


(1) 

(2) 

CJ0 

(4) 

Konzentrierte  Ammoniumsulfatlosung  .  .  . 

0,5 

0,4 

0,33 

0,28 

Aqua  dest  

0,1 

0,17 

1,22 

Liquor  

0,5 

0,5 

0,5 

0,5 

(1)  ist  die  Phase  1.  1st  sie  positiv,  wird  (2)  angesetzt:  ist  diese  ebenfalls 
positiv,  dann  (3)  usw.  Bei  triibem  Liquor  muB  vorher  zentrifugiert  und  die 
vom  Riickstand  abgegossene  Flussigkeit  benutzt  werden.  Da  (bei  akuter 
Meningitis)  eine  Triibung  nach  dern  Zentrifugieren  oftnials  bleibt,  ist 
es  gut.  in  solchen  Fallen  eine  Kontrolle  anzusetzen,  und  zwar  0,5  ccm 
Aqua  dest.  oder  besser  0,5  ccm  0,9%ige  Kochsalzlosung  (wegen  der 
Mbglichkeit  einer  positiven  Kl  aus n  c r-Reaktion  in  solchen  Fallen) 
•f-  0,5  ccm  Liquor.  Ablesung  nach  3—4  Stunden  (eventuell  Zentrifugieren 
in  Nissl-Rohrchen).  Die  GesamteiweiBbestimmung  hat  nach  neueren 
Forschungen  diagnostisch  keinc  groBcre  Bedeutung.  Man  zahlt  die 
Zellen  in  der  Fuchs-Roscnthalschen  Ziihlkammer.  Gut  ist  es  auch,  bei 
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geniigender  Liquormenge  .die  Zellart  in  eineni  nach  0.  Fischer,  Szesci 
oder  Alzheimer  dargestellten  Trockenpriiparat  zu  studieren.  Ferner  wird 
im  Blutserum  Normal  am  bozeptor  und  Komplement  bestimmt  oder  austitriert, 
am  einfachsten,  indem  man  zu  0,1  des  inaktivcn  oder  aktiven  Serums  %  ccm 
5%iger  Hammelblutaufschwemmung  und  zu  den  Rohrchen  mit  inaktivem 
Serum  auch  Komplement  (0,05)  hinzugibt  und  auf  1  ccm  mit  physio] ogischer 
NaCl-Losung  auffullt  oder  steigende  Mengen  des  Serums  in  ahnlicher  Weise 
behandelt.  Fehlt  der  Normalambozeptor  im  Blut,  so  muB  man  zum  Kom- 
plementnachweis  Imnmunambozeptor  verwenden.  In  der  Zerebrospinal- 
fliissigkeit  wird  die  Hamolysinreaktion  mit  mindestens  5  ccm  Liquor  gemacht. 
Man  kann  die  dazu  verwendete  Komplementmenge  steigern,  wenn  man  das 
Komplement  nach  dem  Vorgange  von  Boas  und  N eve  in  der  Kalte  von  seinen 
Normalambozeptoren  befreit.  Dieses  Verfahren  kann  man  auch  vereinfachen, 
wenn  man  Komplement  mit  konzentrierter  Hammelblutaufschwemmung  ver- 
setzt  und  sofort  scharf  zentrifugiert.  Freilich  ist  auch  in  diesem  letzten 
Fall  ein  Auswertungsversuch  des  Komplements  notwendig.  Wenn  man  den 
etwaigen  Komplementgehalt  des  Liquors  nicht  an  der  Gelbfarbung  nach  dem 
Zentrifiigieren  erkanm  hat,  so  ist  es  zweckmaBig,  durch  Hinzufiigung  von 
stark  sensibilisierten  Hammelblutkorperchen  zum  Liquor  die  Reaktion  zu  ver- 
feinern.  Ferner  muB  die  W.-R.  im  Blute  und  im  Liquor  mit  Auswertung 
ausgefiihrt  werden. 

Zum  Schlusse  setzt  man  die  Kolloidreaktionen  an.  Die  Goldsolreaktion 
wird  in  der  Weise  ausgefiihrt,  daB  man  sich  eine  brauchbare  Goldsollosung 
nach  Lange  oder  Eicke  herstellt  und  sie  einerseits  mit  Hilfe  eines  Salzvor- 
versuches  (Kafka),  andererseits  durch  Anwendung  an  einem  sicher  noimalen 
und  einem  Paralytikerliquor  auf  ihre  Brauchbarkeit  priift.  Die  Reaktion 
selbst  fiihrt  man  am  besten  mit  zwei  Goldsollosungen  parallekaus.  Immer 
muB  ein  Salzversuch  vorausgehen,  durch  den  festgestellt  wird,  durch  welche 
hochsteElektrolytkonzentration  die  Goldsollosung  im  Verlauf  vonmehreren 
Stunden  noch  nicht  verandert  wird.  Mit  dieser  austitrierten  Kochsalzlosung 
werden  dann  an  steigende  Liquorverdlinnungen  angesetzt  und  zu  jedem 
Glaschen  Goldsollosung  hinzugesetzt.  Die  Versuche  bleiben  bei  Zimmer- 
temperatur  vor  Licht  geschiitzt  stehen.  Nach  24  Stunden  werden  sie  ab- 
gelesen  und  das  Ergebnis  in  einem  Schema  aufgezeichnet,  das  an  der  Abszisse 
die  Veranderungen  der  Goldsollosung,  an  der  Ordinate  die  Verdunnungen 
•enthalt.  Die  Schwierigkeiten  der  Herstellung  einer  guten  Goldsol- 
losung sowie  das  subjektive  Moment  der  Farbenlosung  haben  bewirkt, 
daB  eine  zweite  Kolloidreaktion,  die  Mastixreaktion,  die  Konkurrenz 
mit  ihr  erfolgreich  aufgenommen  hat.  Diese  von  Emanuel  eingefiihrte 
Reaktion  wird  nach  Jacobsthal  und  Kafka  in  der  Weise  ausgefiihrt, 
daB  man  sich  eine  10%ige  Mastixstammlosung  in  absolutem  Alkohol  ansetzt. 
Aus  dieser  wird  am  Versuchstage  eine  Versuchslosung  hergestellt,  indem 
jnan  1  ccm  der  Stammlosung  +  9  ccm  absoluten  Alkohol  in  eine  10  ccm- 
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Pipette  aufnimmt  unci  untcr  leiohtem  Schtttteln  so  in  40  ccm  dest.ll.erten 
Wassers  eintragt,  daB  die  Mischungszeit  50-60  Sekundcn  betrftgt.  Naoli 
V,  Stunde  (Reifungszeit)  wird  mit  der  Versuchslosung  der  Salzvemich  ge- 
inacht,  d.  h.  es  wird  bestimmt,  bei  wcleher  Kochsalzkonzentration  die  erste 
deutliche  Ausi'lockung  des  Mastixsols  erfolgt.  Mit  dieser  KoehsalzRiBung 
werden  nun  wieder  ansteigende  Liquorverdiinnungen  gemacht,  zu  jedeni 
Cdiischen  1  ccm  der  Mastixversuchslbsung  zugesetzt  und  nun  viennal  aus 
dem  Handgelenk  geschiittelt.  Die  Rohrchen  bleiben  bei  Zimniertemperatur 
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Abb.  44.    Kurve  des  BeaktionsbildeB 
normalen  Liquors. 


Abb.  45.    Normale  Goldsolkurve. 
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Abb.  46.   Normale  Mastixkurve. 


(nicht  zu  hoch!)  vor  Licht  geschiitzt  stehen.  Nach  24  Stundcn  wild  abgelesen 
und  das  Ergebnis  in  einem  Schema  eingetragen,  das  dem  Langeschen  naeh- 
gebildet  ist  (an  der  Ordmate  sind  erst  die  Grade  der  Triibung,  dann  jene 
der  Ausflockung  des  Kolloids  angezeichnet.  Einzelheiten  iiber  die  Goldsol- 
und  Mastixreaktion,  sowie  iiber  die  anderen  Reaktionen  bei  Kafka. 
Taschenbuch  der  praktischen  Untersuchungsmethodcn  der  Kbrperflussig- 
keiten  usw.  Julius  Springer,  Berlin  1917. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  aller  dieser  Reaktionen  (bis  auf  die  Kolloid- 
reaktionen  im  Liquor  und  die  Normalambozeptor-  und  Komplementpriifung 
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iiti  Blute)  schematised  darstellen,  so  bekommen  wir  Kurven,  die  fur  die 
einzelnen  Krankheitstypen  charakteristischc  Ziige  aufweisen  und  dahcr 
zur  Differentialdiagnsoe  wertvoll  sind.  Dem  kurvenmaBig  veranschaulichten 
Reaktionsbild  folgen  in  jedem  Fall  die  Kurve  der  Goldsol-  und  Mastixreaktion. 

Die  Kurve  fiir  den  Befund  einer  vbllig  normalen  Person  wird  sich 
nirgends  iiber  die  Abszisse  erheben  (Abb.  44);  die  Goldsolreaktion  zeigt  das 
gleiche  Bild  (Abb.  45),  wahrend  der  Normaltypus  der  Mastixreaktion  durch 
Abb:  46  dargestellt  wird. 

Bei  der  akuten  infektiosen,  nichtsyphilitischen  Meningitis 
finden  wir  das  Kurvenbild  Abb.  47.  Die  fraktionierten  Ammoniumsulfat- 
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Abb.  47.  Reaktionsbild  der  akuten  nichtsyphi- 
litischen Meningitis.    ErklHrung  bei  Abb.  44. 
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Abb.  48.   Goldsolkurve  der  akuten  niehtsyphi- 
Utisehen  Meningitis. 
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Abb.  49.    Mastixkurve  der  akuten  nichtsyphilitischen  Meningitis. 


reaktionen,  wie  die  Phase  I,  letztere  aber  nicht  immer,  vor  allem  die  Zell- 
werte,  zeigen  hier  ihre  Maxima.  Oharakteristisch  ist,  daB  die  28%ige 
Ammonimsulfatreaktion  meist  positiv  erscheint  (s.  o.).  Ebenso  ist  regelmaBig 
Nohnalambozeptor  und  Koniplenient  ini  Liquor  vorhanden,  und  zwar  be- 
sonders  letzteres  in  maximaler  Menge.  Dagegen  ist  die  Wassermann- 
Reaktion  in  Liquor  und  Blut  negativ ;  sie  ist  nur  in  den  seltenen  Fallen  im 
Liquor  positiv,  wo  die  Meningitis  bei  einem  Syphilitiker  mit  positiver  Wasser- 
m  ann-Beaktion  im  Blute  auftritt,  als  Folge  des  tlberganges  der  Reagine  aus 
dem  Blut  in  den  Liquor  auf  Grund  erhohter  Permeabilitat  der  MeningengefaBe. 
Die  Art  der  Meningitis  laBt  sich  durch  das  Aussehen,  vor  allem  aber  durch 


Schwanken  dor  Reaktionen. 


157 


die  zyto-  und  bakteriologischc  Untersuchung  der  Zcrebrospinalfliissigkeit 
feststellen.  Die  Reaktionswerte  kiinnen  bei  verschiedenen  Untersuchungen 
deutliche  quantitative  Schwankungcn  zeigen.  Die  charakteristischen  Kolloid- 
kurven  (starkste  Ausflockung  bei  hoheren  Verdiinnungen)  zeigen  die  Abb.  48 
und  49.  Bei  Besserungen  des  Krankheitsbildes  wandert  die  Ausflnckungszone 
nach  links  und  oben. 

Die  akute  syphilitische  Meningitis  unterscheidet  sich  ziimal  im 
frischen  Stadium  von  der  nichtluischen  Meningitis  vor  allem  durch  die  stark 
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Abtt.  50.    Reaktionsbild  der  Gehirnlues.  Abb.  M.    Qoldsolkurve  der  Lues  cerebri  (>,) 
(ErklBrunc  bei  Abb.  44.)  und  Lueszacke  (a). 
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Abb.  52.    Mastixkurve  der  Lues  cerebri  («)  und  Tabes  (b). 

positive  Wasserm  ann-Reaktion  im  Blute  und  die  deutlich  vorhandene, 
meist  aber  erst  bei  0,5  ccm  positive  "Wasserm ann-Reaktion  im  Liquor. 
Die  Globulin-  und  Zellwerte  kbnnen  sehr  starke,  aber  audi  sclnvachere 
sein,  wobei  aber  die  qualitativen  Beziehungen  gewahrt  bleiben.  Die  Kolloid- 
kurven  nahern  sich  in  ihrem  Types  mehr  jenem  der  Gehirnsyphilis  (s.  d.). 
Die  Reaktionen  bis  auf  die  Wasserm  ann-Reaktion  klingen  meist  unter 
der  Behandlung  schnell  ab. 

Die  chronisehe  Gehirnlues  dagegen  zeigt  meist  das  Kurvenbild 
Abb.  50.  Charakteristisch  ist  der  positive  Ausfall  der  40%igen  Ammonium- 
sulfatreaktion.  Phase  I  und  Zellwerte,  besonders  letztere,  sind  in  fiischeren 
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Stadien  deutlich,  in  alteren  schwach  positiv.  Norrnalambozeptor  und  Komple- 
ment  sind  fast  nie  im  Liquor  vorhanden  (bis  auf  ganz  frische  Falle 
rtlit  starken  entziindlich.cn  '  Liquorerscheinungen).  Die  Wassermann- 
Keaktion  im  Liquor  ist  erst  bei  0,5  oder  1,0  ccm  positiv,  jene  im  Blute  stark 
ode'r  schwacher  positiv.  Besonderc  Form  en  der  Gehirnsyphilis,  zumal  die 
Endarteriitis  der  kleinen  GehirngefaBe,  zeigen  oft  sehr  schwache  bis  negative 
Befuncle,  Avobei  nur  die  Phase  I  positiv  bleibt.  Die  Kolloidkurven,  besonders 
jene  der  Goldsolreaktion,  zeigen  meist  charakteristische  Kurven  (starke,. 
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Abb.  53.    Reaktionsbild  der  Paralyse. 
(Erklarung  bei  Abb.  44.) 
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Abb.  54.    Goldsolkurve  der  Paralyse. 
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Abb.  55.   Mastixkurve  der  Paralyse. 


aber  nieht  maximale  Kolloidveranderung  im  3.  und  4.  Glaschen)  (Abb.  51  [b] 
und  52  [a]). 

Die  Liquorveranderungen  im  Sekuhdarstadium  der  Syphilis  (Pleo- 
zytose,  schwach  positive  Phase  I,  manchmal  positive  Wassermann-Reaktion 
bei  hoheren  Werten)  gehen  oft  mit  der  sogenannten  Lueszacke  (schwache 
Kolloidveranderung  im  3.  und  4.  Glaschen)  einher  (Abb.  51  [a]). 

Die  Tabes  zeigt  ein  Kurvenbild,  das  jenem  der  Lues  zerebri  ahnlich, 
haufiger  aber  schwach  positiv,  ja  negativ  ist  und  je  nach  dem  Stadium 
quantitative  Unterschiede  zeigt.  Die  Mastixkurve  zeigte  oft  den  ab- 
geschwachten  Paralysetypus  (Abb.  52  [b]). 
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Die  Paralyse  (Abb.  53)  charakterisiert  sich  dadurcli,  daB  die  33%ige 
Ammoniumsuliatrcaktion  positiv  ist,  Phase  I  und  Zcilwcrtc  sclnvach  oder 
mittelstark  sind  gegeniiber  sehr  starker  Was  sermann- Reaktion  im  Liquor 
und  Blut  (wo  sic  aber  auch  schwaeher  sein,  ja  fehlen  kann),  ferner  durch  den 
Normalambozeptorgehalt  des  Liquors,  der  selten  mit  Komplement  zu  dem 
komplexen  H&molysin  vereinigt  ist.  Auch  die  Eolloidkunren  sind  charakte- 
ristische  (starkste  und  maxim  ale  Kolloidveranderungen  bei  den  sehwachsten 
Verdiinnungen  [Abb.  54  und  55]).  Atypische  und  stationare  Paralysen 
sowie  die  t)bergangsformen  zur  Hirnlues  und  Misehfallen  zeigen  atypische 
Bilder,  wobei  meist  die  Liquorwerte  schwaeher  sind,  ja  negativ  sein,  meist 
aber  doch  noch  die  typisehe  Reaktion  der  Paralyse  bieten  konnen. 

Die  Kurven  sollen  nur  die  charakteristischen  Beziehungen  der  Liquor- 
reaktionen  zu  einander  zur  Darstellung  bringen,  die  Kurvenhbhe  entspricht 
dem  Durchschnitt  der  Starke  und  Haufigkeit  jeder  einzelnen  Reaktion.. 
Die  Kurven  sollen  eben  nur  die  serologischen  Typen  optisch  verstandlich 
darstellen.  Sie  sollen  vor  allem  lehren,  das  Gesamtbild  der  Reaktionen 
im  Auge  zu  behalten1). 

Ist  geniigend  Liquor  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich,  die  interessante 
Sublimatreaktion  von  Weichbrodt  sowie  die  Reaktion  von  Braun- 
Husler  im  Liquor  anzuschlieBen. 

Ferner  ist  es  naeh  dem  jetzigen  Stand  der  Forschung  wertvoll,  die  Aus- 
flockungsreaktionen  nach  Sachs  und  Georgi  sowie  Meinicke  (dritte 
Modifikation-D.M.)  im  Blut  und  Liquor  auszufiihren.  Bei  der  Sachs-  Georgi- 
Reaktion  lafit  man  cholesterinisierte  Rinderherzextrakte  im  physiologischen 
Kochsalzmedium  mit  Serum  oder  Liquor  zusammenkochen.  Ausflockung 
erfolgt  bei  richtiger  Ausflockung  anscheinend  nur  bei  Lues  der  verschiedenen 
Stadien,  wobei  sich  aber  der  Reaktionsbereich  mit  jenem  der  Wassermann- 
Reaktion  nicht  vollkommen  deckt.  Bei  der  D.  M.  werden  in  bestimmter 
Weise  bereitetejExtrakte  aus  Pf erdeherzen  vcrwendet.  Die  anzu wendende  Koch- 
salzkonzentration  ;st  bei  dieser  Modifikation  eine  hohe.  Das  Ausflockungs- 
phanomen  scheint  auch  hier  nurbeiLuesserenundLues-Liquores  aufzutreten. 

•  Es  diirfte  sich  empfehlen,  die  Zuverlassigkeit  solcher  Kurven  resp. 
„Reaktionsbilder"  an  einem  groBeren  klinisch  gut  bcobachteten  und  ana- 
tomisch  kontrollierten  Material  zu  prufen. 

Bei  Gonorrhoe  fanden  Yoanitescu  und  Galanescu  Pleozytoser 
ebenso  Hcnkcl.  C.  Stern  beobachtete  bei  Gonorrhoe  in  12%  der  Falle 
vermehrtes  GesamteiweiB  im  Liquor,  in  5%  der  Falle  positive  Phase  I, 
Eine  Bestatigung  der  pathologischen  Liquorbofunde  bei  Gonorrhoe  bietet 
auch  die  neue  Arbeit  von  Schonfeld. 

')  Diese  Worte  sind  wichtig,  wcil  die  in  der  drittcn  Auflagc  S.  142  enthaltenen 
Kurvenbilder  vielfach  miBveretanden  worden  sind.  Ich  habe  es  mit  Kafka  aber 
doch  fiir  wiinschenswert  gehalten,  sie  in  vereinfachter  Form  in  dieser  Auflage  wieder 
zu  bringen,  nur  muB  das  Obengesagte  bcherzigt  werden. 
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Kutanreaktion  bei  Syphilis, 
ceschichte.  |  )j0  ersten  Vcrsuche,  mittels  einer  Kutanreaktion  Lues  zu  diagnostizieren, 
stellten  1908  Meirowsky  und  Tedeski  an.  Ihnen  folgten'mit  wechselnden 
Erfolgen  Viele,  so  Neisser,  N  obi,  Cinff a,  Nicolas,  Favre,  Gauthier 
u.  A.  1911  verwendete  dann  als  Erster  Noguchi  als  Diagnostikum  reinen 
Spirochatenextrakt,  er  nannte  den  Extrakt  Luetin.  Dieser  Name  hat  sich 
jetzt  auf  fast  alle  Luesextrakte,  auch  nicht  reine  Spirochatenextrakte, 
iibertragen. 

Kxtrakt.  Nachdem  man  zuerst  rein  chemische  Substanzen  (glykokollsaure  kon- 
zentrierte  Natriumlosung)  zur  Inokulation  verwendet  hatte,  gebrauchte  man 
spater  alle  moglichen  Extrakte  syphilitischer  Organe,  so  Extrakte  aus  Neben- 
nieren,  Leber  und  Lungen  von  kongenital-luetis.chen  Kindern,  wasserige 
Sklerosenextrakte,  Ausziige  spirochatenhaltiger  sekundarer  Friihprodukte, 
Lymphdriisenextrakte  von  Luikern  im  Primarstadium,  Extrakte  aus  Ge- 
websstiicken  der  Pneumonia  alba,  endlich  Ather-  oder  Alkoholextrakte 
spirochatenreiche'r  Organe. 

Noguchi  stellte  sein  Originalluetin  auf  folgende  "Weise  her:  In  Aszites- 
agar  anaerob  reingeziichtete  Spirochaten  werden  bei  60°  C  abgetotet.  Diese 
'so  abgetotete  Keinkultur  wird  roit  Karbolsaure  soweit  verdiinnt,  da6  das 
Extrakt  einer  0,5%-Lpsung  gleichkommt. 

Hier  wurde  der  von  Herrn  Professor  Bruck  uns  giitigst  iiberlassene 
Extrakt  verwendet,  sowie  neuer  Extrakt  nach  seiner  Vorschrift  auf  folgende 
Weise  hergestellt: 

Ein  Teil  Luesleber  wird  mit  zwei  Teilen  physiologischer  Kochsalzlosung  gut  ver- 
rieben,  dann  zentrifugiert,  und  nach  Entfernung  der  groben  Brocken  sofort  mit  Karbol- 
saure versetzt,  und  zwar  1  com  5  %-Karbolsaure  zu  9  ecm  des  Extraktes.  Der  Extrakt 
wird  in  der  Kalte  aufbewahrt  und  zur  Intrakutanreaktion  0,05  bis  0,1  com  verwendet. 

Technik.  gjne  genaue  Technik  der  Inokulation  ist  fiir  eine  spezifische  Keaktion  un- 
bedingt  notig.  Es  muB  vermieden  werden,  daB  zu  tief  in  die  Haut  gestochen 
wird,  sowie  daB  bei  der  Injektion  ein'e  Blutung  entsteht,  denn  beide  Febler  ver- 
hindern  eine  „reine"  Keaktion.  Wir  fiihrten  demgemaB  die  Nadel  moglichst 
flach  in  den  obersten  Hautpartien  des  Ober-  oder  Unterarmes  etwa  1  cm  lang 
ein,  so  daB  nach  Einspritzung  des  Extraktes  die  Epidermis  in  Form  einer 
weiBlichen  Quaddel  abgehoben  wurde.  Subkutane  Injektionen  fiihrten 
wir  nicht  aus. 

Keaktion.  jn  ^en  ersten  24  Stunden  nach  der  Inokulation  entwickelt  sich  an  der 
Inokulationsstelle  eine  nicht  spezifische  Rote,  ab  und  zu  mit  leichter  In- 
filtration verbunden.  Bei  negativen  Fallen  gehen  die  Erscheinungen  nach 
48  Stunden  meistens  vollkommen  zuriick.  Bei  positiven  Fallen  entwickelt 
sich  innerhalb  48  Stunden  in  der  Mitte  der  Rotung  eine  3 — 5  mm  breite, 
scharf  begrenzte,  harte,  prominente  Papel,  manchmal  von  einem  verwaschenen 
Hofe  umgeben.  Die  Papel  wachst  bis  zum  4.  Tage,  heilt  dann  ohne  Narben- 
bildimg.  Bei  sehr  starken  Reaktionen  entwickelt  sich  am  3.  bis  5.  Tage 
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aus  der  Papel  eine  Pustel,  die  sich  selbst  cntleert  und  moistens  mit  Krusten- 
bildung  heilt.  Wcnn  sich  erst  nacli  einer  „Latenzzeit"  von  etwa  8  Tagen 
eine  positive  Reaktion  entwicke't,  nennt  man  dies  eine  torpide  Reaktion. 

Als  sicher  negativ  kann  eine  Reaktion  erst  nach  einer  Beqbachtung 
von  8  bis  14  Tagen  bezeichnet  werden. 

Die  Angaben  Noguchis  warden  von  Kanimerer,  Geber,  Faginoli, 
Fisichella,  auf  der  Wiener  Naturforscherversammlung  von  Miiller  und 
Stein  (Fingers  Klinik)  und  von  Klausner  (Kreibichs  Klinik)  bestatigt. 

Anfang  1914  hat  auf  meiner  Abteilung  Fleischniann  ein  groBeres 
Material  syphilogener  Nervenkrankheiten,  von  Fallen  latenter  Lues,  kon- 
genitaler  Lues  und  von  sicher  Nichtsyphilitischen  untersucht. 

Wir  unterscheiden  bei  der  Reaktion: 

1.  Das  Vorstadium:  Umschriebene  erysipelartige  Rbtung  in  den 
ersten  24  Stunden. 

2.  Negative  Reaktion  =  0.  Wenn  sich  die  Rotung  nach  den  ersten 
24  Stunden  zuruckgebildet  hat,  und  wenn  an  der  Injektionsstelle 
nicht  die  geringste  Infiltration  zu  sehen  oder  zu  fiihlen  ist. 

3.  Positive  Reaktion: 

a)  schwache  Reaktion  =  4-,  wenn  an  der  Injektionsstelle  eine 
Infiltration  zu  fiihlen,  nicht  aber  7.u  sehen  ist. 

b)  starke  Reaktion  =  +  +  ,  wenn  nach  24  Stunden  sich  an  der  In- 
jektionsstelle eine  prominente,  derbe,  rotliche,  eventuell  von  einem 
kleinen  roten  Hofe  umgebene  Papel  entwickelt;  die  Papel  wachst 
bis  zum  3.  Tage,  bleibt  ca.  10  Tage  bestehen  und  bildet  sich  dann 
langsam  zuruck. 

c)  die  schwere  Form  der  Reaktion  =  +  4-4-,  wenn  aus  der 
zuerst  leicht  odematbsen  Papel  sich  am  3.  bis  5.  Tage  eine  Pustel 
mit  waBrigem  Inhalte  entwickelt. 

Unsere  Ergebnisse  waren  gemaB  dieser  Einteilung  folgende: 
Bei  sicher  Nichtsyphilitischen  (30  Falle)  ist  die  Luetinreaktion  negativ. 
Bei  primarer  und  sekundarer  Lues  ist  im  Gegensatz  zur  Wassermann- 
schen  Reaktion  die  Luetinreaktion  meistens  negativ,  wenn  sie  nicht  erst  im 
Spatstadium  der  Sekundarperiode  gemacht  wird.  Bei  Tabes  dorsalis  und 
Paralyse  ist  die  Luetinreaktion  in  alien  Fallen  (27)  positiv,  und  zwar  in 
der  starken  Form  =  +-f.  Bei  Lues  cerebri  (6  Falle)  ist  die  Luetinreaktion 
ebenfalls  immer  stark  positiv,  ++  bis  ++ 4-,  im  Gegensatz  zu  dem  Wechsel 
der  iibrigen  Reaktionen.  Die  starkstc  positive  Reaktion  bei  Luetininjektionen 
sieht  man  bei  gummosen  (3  Falle)  und  kongenital-syphilitischcn  (9  Falle) 
Krkrankungen,  sowie  bei  der  Lues  in  der  Latenzpcriodc  (15  Falle).  Die  Re- 
aktion war  bei  diesen  Fallen  immer  +4-4-  positiv.  Sehr  beachtenswert 
war  der  alleinige  positive  (4-  bis  4-4- )  Ausfall  der  Luetinreaktion  bei  Psycho- 
pathen  und  Neuropathen  (20  Falle)  als  Zeichen  luischer  Keimschadigung, 

Nonne,  Syphilis  und  Norvensystom.    4.  Anil.  11 
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da  wo  die  Anamnese  bei  dicsen  Kranken  selbst  vollkommen  negativ  fiir  Lues 
mid  auch  die  Wasserman n-Reaktion  negativ  war,  wahrend  sich  Anhalt 
liir  Lues  bei  der  Aszendenz  ergab.  Wahrscheinlich  wird  soniit  das  Gebiet 
der  kongeaitalen  Syphilis  auf  Grund  des  positiven  Ausfalles  der  Luetin- 
reaktion sehr  crweitert.  Es  ware  gerade  im  Hinblick  hierauf  sehr  zu  be- 
gxiiJBeri,  wenn  bei  alien  atiologisch  noch  nicht  geklarten  Erkrankungen  die 
Luetinreaktion  gemacht  wiirde,  da  vielleicht  erst  hierdurch  manche  Er- 
krankung  als  syphilogen  erkannt  werden  wiirde. 

Kafka  untersuchte  in  Friedrichsberg  139  Falle;  sein  Material  bestand  aus 
Nichtluetikern,  Fallen  von  Lues  II,  Lues  laten?,  Lues  congenita,  Paralyse, 
Tabes,  Lues  cerebri  und  fraglichen  Fallen.  Wahrend  seine  Resultate  sich 
mit  den  unsrigen  sonst  decken,  fand  er  bei  der  Paralyse  auffallenderweise 
unter  47  Fallen  die  Reaktion  21  mal  negativ,  2  mal  fraglich,  4  mal  spurenweise, 
9  mal  schwach  positiv,  8  mal  positiv  und  2  mal  stark  und  1  mal  sehr  stark 
positiv.  Kafka  fand  auth,  daB,  wahrend  bei  den  anderen  syphilogenen 
Erkrankungen  die  Reaktion  durch  die  spezifische  Behandlung  wieder  hervor- 
gerufen  werden  konnte,  dies  bei  der  Paralyse  nicht  moglich  war;  er  kniipft 
daran  interessante  Bemerkungen  iiber  die  Schwache  der  Abwehrfahigkeit 
der  Paralyse  gegen  die  Syphiliserreger  und  die  damit  zusammenhangende 
Wirkungslosigkeit  der  Therapie.  Hier  waren  Nachuntersuchungen  zur  Auf- 
klarung  der  Unterschiede  zwischen  den  Eppendorfer  und  Friedrichsberger 
Erfahrungen  notig. 

wesen  der       Die  Hautreaktion  wird  als  eine  reine  Toxinreaktion  aufffefaBt,  sie  ist 

Reaktion.  .  D  ' 

nach  Klausner  der  Ausdruck  einer  geanderten  und  verstarkten  Reaktion 
des  syphilitischen  Organismus,  eine  Art  Antilforper-Antigenreaktion,  eine 
eehte  Hautallergie  wie  die  Tuberkulinreaktion.  Da  nun  nach  Benedek  die 
spaten  syphilitischen  Veriinderungen  nahe  verwandte  Prozesse  von  anaphy- 
laktischenVorgangen  sind,  ist  es  verstandlich,  warum  der  auf  tlberempfindlich- 
keit  gegriindete  ReaktionsprozeB  und  seine  Starke  sich  nach  dem  tertiaren 
Stadium  hin  im  Verhaltnis  zu  den  friiheren  Stadien  stark  vermehrt. 
Hautreaktion       Gleich  den  meisten  Autoren  fanclen  Avir,  daB  bei  prhnarer  und  sekundarcr 

VIH cl  "W Jl 3S6T— 

mann reaktion.  Lues  die  W as s emi  aim sche  Reaktion  in  weitaus  der  Melu'zahl  der  Falle 
positiv  ist  im  Gegensatz  zur  Luetinreaktion,  daB  jedoch  bei  tertiarer 
Lues  _die  Luetinreaktion  konstanter  ist.  Einen  provokatorischen 
Charakter  der  Hautreaktion,  d.  h.  das  Hervorrufen  einer  positiven  Wasser- 
mannschen  Reaktion,  die  vor  der  Inokulation  negativ  war,  konnten  wir 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  nicht  finden. 


\  ierte  Vorlesung. 


Meine  Herrcn! 


An  die  Spitzc  der  Besprechung  der  Pathologie  des  Kapitels  „Syphilis 
und  Nervensystem"  gchort  die  Atiologie  ira  allgemcinen.  vensystem*. 

Foumier  und  Heubner  waren  noch  der  Meinung,  daB  nervbse  Er- 
krankungen  im  ersten  und  zweiten  Infektionsjahre  selten  vorkamen.  Aber 
schon  1866  beschr>'eb  Lefevre  eine  Fazialislahmung  wahrend  einer  Roseola; 
HemipJegien,  mehrere  Monate  post  infectionem,  beschrieben  schon  1864 
Kiihn,  Bahr,  Vidal,  Lance- 
reaux,  Fournier  selbst  mit 
Troisier    (1879),    und  die 
iilteren  Statistiken  von  Brans, 
Lang,  Naunyn  ergeben  iiber- 
einstimmend,  daB  schon  das 
erste  postinf ektiose  Jahr 
am  reichsten  mit  Lues  cerebro- 
spinal   gesegnet    ist.  Nach 
Braus  fallen  von  92  Fallen 
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•  nuch  Naunyn 

Hiiufigkeit  der  Lues  cerebrospinnlis. 


168,  nach  Naunyn  von  325 
Fallen  20%  allein  ins  erste 
Jahr  post  infectionem. 

Wie  von  da  die  Erkrankungshaufigkeit  des  Zentralnervensystems  sinkt, 
(nag  Ihnen  diese  nach  E.  Langs  und  Naunyns  Zahlen  hergestellte  Kurven- 
tafel  veranschaulichen  (s.  Abb.  56). 

Danach  fallen  in  die  ersten  3  Jahre  nach  der  Infektion  etwa  die  Hiilfte 
aller  Fiille  von  Lues  cerebrospinalis  und  mindestens  ein  Viertel  derselben 
in  die  Friihperiode.  Dabei  ist  allerdings  hervorzuheben,  daB  ftir  diese  Kurve 
Tabes  und  Paralyse  nicht  inbegriffen  sind.  Diese  befallen  den  Menschen 
zwar  zuweilen  auch  schon  innerhalb  der  ersten  Jahre  nach  der  Infektion, 
haben  ihre  groBte  Haufigkeit  des  Auftretens  jedoch  6  bis  11  Jahre  nach 
der  Infektion. 

Rumpf  wies  ebenfalls  statistisch  nach,  daB  innerhalb  des  ersten 
Jahres  gar  nicht  selten,  daB  sogar  hie  und  da  innerhalb  der  ersten 
Monate  nach  der  syphilitischen  Infektion  die  Syphilis  bereits  eine 
organischc  Erkrankung  des  Nervensystems  produzieren  kann. 

11* 
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Lues  auf. 


Dio  Erkran-       Das  ist  seither  sehr  oft  bestatigt  worden  —  erwahnen  will  ich  nur 

kung  tritt  oft 

sohonimFruh- gaeilger   Nonne,  Fr.  Pick,  Magnus  Moller  — ,  und  dock  trifft  in  an 

stadium  der  o      '  >  a  j 

noch  h&ufig  eine  diesbeziigliche  Unkenntnis  bei  den  Arzten.  Gilles  de 
la  Tourette  berichtete  erst  wieder  vor  einigen  Jahren  iiber  eine  ungewbhnlich 
ausgebreitete  und  schwere  Syphilis  der  Hirn-  und  Riickenmarkshaute, 
die  bereits  zwei  Monate  naeh  der  lnetischen  Ansteckung  zum  Ausbruch 
gekommen  war,  und  derselbe  Autor  erzahlte  bei  dieser  Gelegenheit  von  eineni 
ahnlichen  Falle  Fourniers,  in  dem  das  Intervall  zwischen  Infektion  und 
Manifestwerden  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  nur  drei  Monate 
betragen  hatte. 

In  einem  Falle 'Kreibichs  traten  die  ersten  Hirnsymptome  4  Monate  nach  der 
Infektion  auf  und  wurden  zunachst,  weil  sich  hysterische  Stigmata  fanden  und  ,,bei  der 
kurzen  Dauer  der  Syphilis"  fiir  hysterischen  Herkommens  gehalten. 

In  einem  Falle  Jollys  hatte  schon  8  Monate  post  infectionem  eine  ausgedehnte 
arteriitische  Erweichung  Hemiplegie  und  totale  Aphasie  erzeugt.  Neben  der  GefaB- 
Erkrankung  und  Erweichung  des  hnken  Scheitellappens,  der  ersten  und  zweiten  Schlafen- 
windung,  des  Gyrus  angularis,  Pracuneus  und  Cuneus  hatten  intra  vitam  in  diesem  Fall 
noch  Erscheinungen  von  basaler  Meningitis  in  Form  von  beiderseitiger  Abduzenslahmung 
und  Stauungspapille  bestanden. 

Goldf lam  erzahlte  ' 1893  von  einer  Meningitis  spinalis,  welehe  8  Woehen  nach 
einem  Primaraffekt  sich  zeigte.  Auch  Mingazzini  stellte  13  Falle  aus  der  Literatur 
von  Hirnerscheinungen  1%  Monate  bis  iy2  Jahre  post  infectionem  mit  5  eigenen  Be- 
obachtungen  zusammen.   Vor  7  Jahren  publizierte 

Tromner  einen  Fall  von  Hemiplegie  4%  Monate  nach  der  Infektion,  einen  Fall 
von  zerebraler  Meningitis  vor  Ausbruch  des  sekundaren  Exanthems  und  eine  allgemeine 
Polyneuritis  synchron  mit  einem  papulosen  Syphihd. 

Frey  teilt  aus  Schaffers  Material  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  die  ersten  Syra- 
ptome  einer  spater  schneU  progredienten  Tabes  bereits  6  Woehen  ( ! )  nach  der  luetischen 
Infektion  einstellten.  In  einem  anderen  Falle  desselben  Autors  zeigten  sich  die  ersten 
Symptome  der  Tabes  2  Monate  nach  der  Luesinfektion. 

Fahr  obduzierte  einen  25jahrigen  Mann,  der  9  Woehen  nach  einer  syphilitischen 
Infektion  an  der  Erscheinung  einer  perakuten  Meningitis  cerebralis  erkrankte  und  starb. 
Er  fand  eine  luetische  Leptomeningitis  mit  zahlreichen  Spirochiiten,  auch  frei  in  den 
GefaBen.  Fahr  meint,  daB  gerade  dieser  letztere  Befund  eine  plotzliche  Uberschwemmung 
des  Gehirns  mit  Spirochaten  vermuten  und  damit  das  erste  Auftreten  der  Meningitis 
und  ihre  Bosartigkeit  erklaren  laBt. 

Simmonds  fand  schon  8  Woehen  nach  der  Infektion  eine  gummose  Erkrankung 
der  Hypophyse  bei  einem  78jahrigen  Mann. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  (Privatpraxis)  setzten  die  Vorboten  einer 
arteriitischen  Ilirnlahmung  bei  einem  36jahrigen  Apotheker  schon  2  Monate  nach  der 
Luesinfektion,  wahrend  des  ersten  Roseolaexanthems,  ein.  3  Monate  nach  der  In- 
fektion trat  ein  schwerer  zerebraler  Insult  mit  Halbseitenlahmung  auf,  dem  Patient  nach 

3  Tagen  erlag.  Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  nichts  Besonderes,  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  (Dr.  Reye,  Sekundararzt  des  Prosektors  E.  Fraenkel)  zeigte 
ausgedehnte  frische  Heubnersche  Endarteriitis  an  zahlreichen  GefaBen. 

In  einem  anderen  meiner  Falle  trat  eine  schwere  basale  Hirnnervenlahmung 
(Meningitis  basalis)  mit  den  Erscheinungen  einer  manischen  Psychose  4  Monate  nach 
der  Infektion  auf,  zugleich  mit  einem  j>apulosen  Sekundarexanthem  der  Haut. 
Beob.  G3.  In  einem  dritten  Falle  —  24jahrigev  Uuteroffizier  —  machte  eine  Hirnlues  bereits 

4  Monate  nach  der  Infektion  die  ersten  Symptome  in  Gestalt  von  Kopfschmerzeu, 


Beob.  61. 


Beob.  62. 
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mid  7  Monate  nach  der  Infcktion  erfolgte  der  Exitus,  und  die  Sektion  stellte  eino  MeningitiH 
gummosa  basalis,  Endarteriitis  und  Phlebosklerose  feat. 

In  einem  4.  Falle  trat  das  dureli  basalo  gummoso  Meningitis  bedingte  Bild  eines     Beob.  04. 
Kleinhirnbriickenwinkel-Tumors  bei  einem  22jiihrigen  Miidchen  zugleich  mit  der  ersten 
Roseola  auf. 

In  einem  5.  Falle  erkrankte  ein  24 jiihriges  Madohen  4  Monate  nach  der  Iniektion     Beob.  65. 
an  starkem  Schwindel  und  Erbrechen.  Es  bestand  objektiv  „Meningismus"  und  es  fand 
sich  neben  Wass.  +  +  4-  im  Blut:  Wass.  +  +  +  im  Liquor,  neben  Phase  I  +  4-  +, 
Pandy  +  +  +  und  einer  Lymphozytose  von  4000 :  3  ( ! ). 

Jetzt  hat  auch  das  Experiment  gesprochen:  Aus  Steiners  und  aus 
Weygandts  und  Jakobs  experhnentellen  Untersuchungen  ergibt  sich, 
daB  bei  Kaninehen  schon  nach  einigen  Wochen  nach  Verimpfung  von 
Syphilismaterial  in  die  Hoden  meningoenzephalitische  Prozesse  und  adven- 
itielle  Zellanhaufungen  (Plasm azellen  und  Lymphozyten)  urn  die  arteriellen 
und  venbsen  GefaBe  herum  nachgewicsen  werden  konnen.  Steiner  sagt:  „Auf 
Grund  der  histologischen  Untersuchungen  miissen  wir  doch  wohl  annehmen, 
daB  schon  dann  Veranderungen  hn  Zentralnervensystem  —  und  vielleicht 
auch  in  andern  inneren  Organen  —  vor  sich  gehen,  wenn  die  syphilitische 
Erkrankung  anscheinend  noch  auf  einen  primaren  Herd  beschrankt  ist." 
Weygandt  und  Jakob  konnten  auch  zirkumskripte  Granulombildungen 
(beginnende  Gummata?)  nachweisen.  Weygandt  und  Jakob  sagen:  „Auch 
hier  sehen  wir  die  groBe  Affinitat  der  Spirochete  pallida  ziun  Zentral- 
nervensystem. All  diese  Befunde  haben  das  Gemeinsame,  daB  es  sich  da- 
bei  urn  schwere  endziindlich-infiltrative  Erscheinungen  handelt,  welche  in 
den  mesoderm alen  Hullen  und  den  GefaBen  des  gesamten  Nervensystems 
ihre  urspriingliche  Lokalisation  finden.  —  — 

Aber  auch  noch  sehr  spat  kann  die  Hirnlues  auftreten;  ich  selbst  sah  sie  tritt  zu- 

1  weilen  sehr 

noch  30  Jahre  nach  der  Infektion  gummbse  Prozesse  am  Hirn  entstehen  sPRt  auf- 
—  den  Fall  Averden  Sie  spater  kennen  lernen  — .  1917  behandelte  ich  einen  Beob.  6b. 
61  jahrigen  Tischler,  der  in  seinem  25.  Lebensjahr  Lues  akquiriert  hatte, 
inzwischen  kein  Rezidiv  gehabt  hatte  und  jetzt  ins  Krankenhaus  kam  mit 
den  Symptomen  einer  Zerebrospinal-Meningitis  (Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Nackensteifigkeit,  Kernigsches  Zeichen),  die  durch  positive  Globulin- 
Keaktion  und  Lymphozytose,  durch  Wasserm ann-Reaktion  im  Blut  und 
im  Liquor  (von  0,6  ccm  an)  als  syphilogene  erkannt  und  durch  eine  energische 
antisyphilitische  Eiur  restlos  geheilt  wurde.  Bruns  beschrieb  einen  Fall, 
in  dem  ein  groBes  Hirngummi  sich  erst  40  Jahre  nach  der  Infektion  ent- 
wickelte,  in  Weygandts  Fall  von  gummSser  Hirnsyphilis  lag  die  syphi- 
litische Infektion  30  Jahre,  in  einem  Fall  Siegm  und  Kohns  40  Jahre  zuriick. 

Patrick  stellt  den  Satz  auf:  die  Hirnlues  ist  am  haufigsten  im  ersten, 
demnachst  am  haufigsten  im  zweiten,  schon  weniger  haufig  im  dritten  Jahr 
nach  der  Infektion  usw.  Nach  10  Jahren  bWdet  ihr  Auftreten  eine  Ausnahme. 

Ich  habe  185  Journale  (Hospital-  und  Privatpraxis)  auf  diesen  Punkt 
durchgesehen  und  konstatierte:  65ma]  fehlten  boziiglicho  Angaben,  83mal 
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Im  hoheren  Alter  erworbene  Syphilis. 


traten  die  ersten  Symptome  von  Erkrankung  des  Nervensystems  innerhalb 
des  Zeitraums  von  1  bis  10  Jahren  und  47  ma]  noch  spater  anf. 

Aftar0ehrwor-  ^an  na,t  aucn  behauptet,  daB  im  hoheren  Alter  erworbene  Syphilis  mehr 
bene  Syphilis.  zur  Erkrankung  des  Nervensystems  disponiere.  Meine  eigenen  Erfahrungen 
zeigen*  in  dieser  Beziehung  nnr,  daB  eine  Reihe  von  Patienten,  die  in  den 
50  er  und  60  er  Jahren  ihres  Lebens  Syphilis  akquiriert  hatten,  nach  einigen 
Jahren  Tabiker  wurden.  Demgegeniiber  kann  ich  auf  eine  Reihe  von  Fallen 
venveisen,  die  Sie  teilweise  kennen  lernen  warden,  in  denen  im  kraftigen 
Jiingiingsalter  stehende  Individuen  von  schwerer  organischer  Nervensyphilis 
befallen  wurden. 

Richtig  ist  jedenfalls,  wie  auch  Lochte  an  dem  Engel-Reimersschen 
Material  nachwies,  daB  die  Syphilis  bei  alten  Leuten  imverhaltnismaBig 
oft  einen  schweren  Verlauf  nhnmt  und  daB  man  bei  alten  Leuten  mit  dem 
prognostischen  Urteil  vorsichtig  sein  muB. 

In  diesem  Sinne  ware  eine  Beobachtung  Leudets  zu  verwerten,  der 
bei  2  Greisen  bereits  3  Monate  nach  einer  Syphilisinfektion  durch  Vakzination 
schwere  Symptome  einer  Syphilis  cerebrospinalis  ausbrechen  sah.  Ich  ver- 
weise  hier  auch  auf  die  oben  zitierte  Beobachtung  von  Simmonds. 

Von  Neumanns  29  Sektionsfallen  von  Hirnsyphilis  entfielen  auf  die 
Altersstufe 

von  1—18  Jahren  1  Fall 
20—29  „  3  Falle 
30—39  „  8  „ 
40-49  „  4  „ 
50—59  „  6  „ 
60—69  „  3  „ 
70-79  „  2  „ 
Unter  meinen  185  Fallen  waren  die  Lebensjahre  folgendermaBen  verteilt: 

1—10  Jahren   3  Falle 
10—20      „       2  „ 
20—30      „      25  „ 
30—40      „      75  „ 
40-50      „      55  „ 
50—60      „      23  „ 
60-70      „   .    2  „ 
Im  allgemeinen  mogen  Sie  festhalten,  daB  die  Hirnsyphilis  in  jedem 
Stadium  der  Lues  und  in  jedem  Alter  auftreten  kann  und  daB 
sie  keineswegs  ein  Vorrecht  des  „tertiaren"  Stadiums  ist. 
b^mflmttnn-       Unter  den  zwei  Geschlechtern  wird  nach  allgemeiner  tTbereinstimmung 
%vc^biichennGe- c^as  rnannliche  htiufiger  befallen  als  das  weibliche;  das  liegt  naturlich  daran, 
srhiccht.    c^ajj  ]y[annei.  haufiger  syphilitisch  sind  als  Frauen;  es  kommt  hinzu,  daB  die 
Manner  einer  allgemeinen  Nervenschadigung  mehr  ausgesetzt  sind.  Von 


Syphilis  i'i  virus  nerveux, 


]8o  Fallen  nieitier  Privat-  und  Eospitalpraada  water)  L25  mlnnlicheii  und 
60  weiblichen  Geschlechts. 

In  don  letzten  Jahren  ist  die  Frage  vie]  ventilicrt  worden,  ob  es  vor-  By^m**** 
schiedene  Varietftten  des  Syphilisgiftes  giibe  in  dem  Sinne,  daB  dem  Toxin 
der  Syphilis  gewissermaBen  in  ciner  Spczios  die  Tendcnz  inncwohne,  das 
Nervensystcm  der  Befallenen  zu  sch&digen.  Man  konnte  als  Analogon  heran- 
ziehen  die  Affinitat  des  Bleies  zu  den  motorischen  Teilen,  die  Affinitat  des 
Ergotins  zn  den  Hinterstrangen  des  Riickeninarks.  Von  Inl'ekt  ionskrank- 
heiten  ware  hier  zu  erinnern  an  die  Varietaten  der  afrikanischen  und  euro- 
piiischen  Kekurrens  sowie  der  Malaria  tertiana  und  quotidiana. 

Fournier  und  bald  nacli  [hm  Erbmachten  auf  die  Tatsache  aufmerksam, 
daB  die  primare  und  sekundare  Lues  der  Tabiker  und  Paralytiker  fast  immer 
eine  „leichte"  war,  d.  h.  mit  geringen,  oft  iiberhaupt  nieht  beobachteten 
Sekundarerscheinungen  verlief.  Das  ist  seither  von  alien  erfahrenen  Be- 
obachtern  ausgiebig  bestiitigt  worden  und  ist  eine  absolute  Tatsache.  Detn- 
gegeniiber  haben  spiitere  Erfahrungen  gezeigt,  daB  Individuen  mit  schweren 
Luessymptomen  an  Haut,  Schleimhauten,  Knochen  iiberaus  selten  tabiseh 
oder  paralytisch  werden,  das  steht  heute  auch  fest;  vor  wenigen  Jahren 
hat  erst  wieder  Oskar  Fischer  gesagt:  ,,Die  leichte  Lues  ist  die  Lues 
nervosa";  er  meint,  daB  die  ausgebildete  tertiare,  (gummose)  Lues  nahezu 
gegen  Metalues  inimunisiert. 

?]s  waren  aber  noch  andere  wichtige  klinische  Beobachtungen,  die  den 
Gedanken  an  eine  spezifische  Neurotropie  des  Giftes  nahe  legten. 

Zuerst  waren  es  die  sich  immer  mehr  haufenden  Beobachtungen  von  Vor- 
koinmen  von  Tabes  und  Taboparalyse  bei  infantilen  und  juvenilen  Individuen, 
deren  Eltern  Lues  gehabt  hatten,  selbst  aber  keine  postluetischen  Krankheils- 
zeichen  des  Nervensystems  aufwiesen. 

In  der  Zusammenstellung  der  Namen  folge  ich  Fischler.  Bis  1905 
hatten  hierher  beziigliche  Falle  publiziert  Adler,  Bloch,  Broocksbank, 
Gumpertz,  Kini,  Kutner,  Remak,  Wilms,  v.  Halban,  von  Rad, 
Hartmann,  Tdelsohn,  Marburg,  Moore,  Gowers,  Iludovernig, 
Mendel,  Williamson,  Alzheimer,  Ballet,  Bieliakow,  Clouston, 
Davidoff,  Regis,  Strumpell,  Sommer,  Hiifler,  Lalonne. 
Karplus,  Hoch,  Zappert,  Thiry,  Mingazzini,  Nonne,  Thomson 
ii ml  Wrick. 

In  alien  Fallen  dieser  langen  Reihe  waren  die  Syniptome  des  Nerven- 
leidens  in  friihen  Jahren  aufgetreten,  aber  nicmals  im  Sauglingsalter  und 
in  den  allerersten  Lebensjahren,  und  bei  alien  Fallen  waren  andere  atio- 
logische  Momentc,  die  fiir  den  Ausbruch  von  Tabes  und  Paralyse  als  mit- 
helfend  oder  allein  verantwortlich  genannt  werden,  ausgeschlossen :  z.  B. 
Alkoholismus,  Berufsschadigung,  psychische  Traumen  des  Kampfes  urns 
Dasein,  Kbrpertraumen,  geschlechtlichc  Ausschweifungen:  es  blieb  nur  die 
Syphilis  iibrig,  die  in  alien  Fallen  das  Nervensystcm  allein  ladicrt  hatte. 
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Es  mehrten  sich  des  weiteren  die  Beobachtungen  von  Vorkommen 
syphilogener  Nervenkrankheiten  bei  Ehegatten.  Zunachst  wurden  viele 
Falle  veroffentlicht  von  konjugaler  reiner  Tabes;  ich  nenne  hier  (nach 
Fischler)  Brasch,  Chevalleron  und  Chaillons,  Francine,  Gott- 
sckalk,  Hudovernig,  Erb.  Kron,  Lelou,  Striimpell,  Nonne,  West- 
phal,  Pourreyson,  Herzog,  Goldflam;  dann  viele  Falle  von  kunjugaler 
Taboparalyse,  so  von  (nach  Fischler)  Brasch,  Gottschalk,  Guszmann, 
Lalou,  Liihrmann,  Mendel,  Pourreyson,  Cullere,  Lundborg, 
Etienne  und  Spillmann,  Goldsmith,  Westphal,  Ziehen,  Evrard, 
Crete,  E.  Meyer,  Marie  Kaufmann-Wolff  u.  A. 

Drittens  mehrte  sich  die  Kasuistik  solcher  Falle,  in  denen  andere 
syphilogene  Nervenleiden  bei  Ehegatten  resp.  eine  Kombination  von  Tabes 
oder  Paralyse  resp.  Taboparalyse  mit  solchen  andern  syphilogenen  Nerven- 
erkrankungen  konstatiert  wurden;  ich  meine  damit  Falle  von  zerebrospinaler 
Lues,  von  syphilitischer  Spinalparalyse,  von  akuter  und  subakuter  und 
chronischer  Meningomyelitis  syphilitica  usw.  Solche  Falle  sehen  wir  bei 
Ferenczi  (Mann  Paralyse,  Frau  Lues  cerebrospinalis),  bei  Gloriaux  (Mann 
tabisch,  Frau  syphilitische  Spinalparalyse),  bei  Nonne  (1.  Mann  Lues  cerebri, 
Frau  Lues  cerebrospinalis,  2.  Mann  Lues  cerebri,  Frau  Lues  spinalis),  bei 
Pourreyson  (Mann  und  Frau  Lues  spinalis),  bei  Fischler  (Mann  Tabes, 
Frau  Lues  cerebrospinalis),  bei  Plaut  und  Goring,  bei  Baven  u.  A.  Aus 
den  letzten  Jahren  ist  hier  besonders  hervorzuheben  die  Arbeit  von  Plaut 
und  Goring,  dann  die  auf  meine  Veranlassung  von  Raven  gemachte  Zu- 
sammenstellung  uber  90  Familien  von  Tabikern,  Paralytikern  und  Zere- 
brospinal-Luetikern. 

In  dieser  zweiten  Gruppe,  die  samtlich  in  der  Anamnese  Lues  hatten, 
konnte  von  hereditarer  Veranlagung  keine  Rede  sein,  da  die  Ehegatten 
selbstverstandlich  eine  verschiedene  Aszendenz  hatten;  von  anderen  ur- 
sachlichen  Momenten  konnte,  da  es  sich  eben  immer  urn  Ehepaare  handelte, 
das  eventuelle  ,,gemeinsame  Milieu"  ursachlich  angeschuldigt  werden.  Man 
wird  aber  Erb  recht  geben  miissen,  daB  bei  nur  kurzer  tiberlegung  man  sich' 
sagen  wird,  daB  Mann  und  Frau  in  der  Ehe  ein  verschiedenes  Leben  —  und 
das  ist  doch  das  ,, Milieu"  —  fiihren,  er  in  der  Berufsarbeit,  sie  im  Haus- 
stand  — ;  denn  daB  die  gemeinsame  Einnahme  der  Mahlzeiten  und  das 
Teilen  desselben  Schlafzimmers  das  Wesentliche  des  ,, Milieus"  darstellt, 
wird  niemand  im  Ernst  behaupten  wollen.  Auch  gemeinsame  sexuelle 
Exzesse  sind  jedenfalls  etwas  durchaus  Seltenes;  ich  entsinne  mich  bei 
m  ein  em  groBen  Tabesmaterial  keines  einzigen  Falles,  wo  in  der  Anamnese 
von  wirklichen  sexuellen  Exzessen  von  Ehepaaren  die  Rede  sein  konnte. 
Als  alien  Fallen  dieser  konjugalen  Erkrankungen  am  Nervensystem  gemein- 
sam  bleibt  wiederum  mit  Sicherheit  nui-  die  Syphilis. 

tlbrigens  sind  fiir  diejenigen,  die  doch  auf  das  gemeinsame  Milieu  Wert, 
legen,  Falle  unerklart  wie  die  von  Mendel,  Regis.  Nonne.  In  Mendels 
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Fall  hatte  em  luetischer  Mann  seine  Fran  infiziert;  er  se'bst  starb  an  Paralyse; 
die  Frau  verheiratete  sich  wiedcr.  infizierte  ihrcn  zwciten  Mann  mit  Syphilis, 
und  sie  sowohl  wie  der  zweite  Mann  wurdcn  tabisch.  In  R6gis'  Fall  in- 
fizierte ein  Mann  zunachst  seine  Ehefrau  und  dann  die  Schwcster  seiner 
Fran  mit  Syphilis;  alle  drei  wurden  paralytisch.  In  Nonnes  Fall  war  der 
Patient  6  Jahre  nach  der  Luesinfektion  und  die  Person,  von  der  er  die  Lues 
akquiriert  hatte  und  mit  der  er  nicht  mehr  zusammengelebt  hatte,  nach 
8  Jahren  manifest  tabisch. 

In  einem  vor  einem  Jahr  von  mir  untersuchten  Fall  hatte  die  Patientin  sich 
ihre  Lues  per  osculum  von  ihrcm  Verlobten  geholt;  die  Ehe  wurde  spater 
geschieden  nach  der  Geburt  mehrerer  kongenital-luetischer  Kinder.  Die 
Frau  verheiratete  sich  dann  mit  einem  jungen  Manne,  der  keusch  in  die  Ehe 
ging.  Sie  selbst  gebar  von  diesem  Mann  ein  Kind,  das  heute  paralytisch 
ist  (mit  10  Jahren);  sie  erkrankte  vor  einem  Jahr  an  einer  syphilitisch-arterii- 
tischen  Hemiplegie;  der  Mann  zeigt  inzipiente  Tabes  —  und  der  bei  dieser 
Gelegenheit  von  mir  aufgesuchte  erste  Mann  ist  jetzt  manifester  Tabiker! 

Noeh  auffallender  ist  jene  Gruppe  von  Fallen,  die  uns  ein  ,,familiares" 
Auf  treten  von  Tabes,  Paralyse,  Taboparalyse  und  anderen  syphilogenen  Nerven- 
erkrankungen  zeigen,  d.  h.  in  diesen  Fallen  leiden  beide  Eltern  oder  Vater 
resp.  Mutter  allein  und  eins  oder  mehrere  der  Deszendenten  an  den 
genannten  Nervenkrankheiten.  Auch  diese  Beobachtungen  haben  sich,  nach- 
dem  die  Aufmerksamkeit  einmal  darauf  gelenkt  war,  vermehrt.  Ich  selbst  habe 
verschiedentlich  zeigen  konnen,  daB  hier  das  Wort  gilt:  „Grabt  nur  danach." 
Man  soil  die  Anamnese  und  Untersuchung  bei  syphilogenen  Nervenerkrankun- 
gen  nicht  beschranken  auf  das  den  Arzt  aufsuchende  Individuum,  sondernman 
soli  alle  familiaren  Glieder,  soweit  sie  zu  erreichen  sind,  untersuchen;  nur 
dann  darf  man  uber  die  uns  hier  be  sch  aft  igende  Fr  age  mit  spr  echo  n. 
Falle  von  „familiarer"  Tabes,  d.  h.  Tabes  bei  Aszendenten  und  Deszendenten, 
sindmitgeteilt  (nachFischler)  von  Bab  in  ski,  Brasch,  Dydinski,  Nonne, 
Hildebrandt,  "Williamson,  Remak.  Ferner  sind  Falle  von  „familiarer't 
Paralyse  publiziert  worden  von  v.  Kraf f t-Ebing,  Dees,  Regis,  Streit- 
berger,  Henri,  Nonne.  Des  weiteren  verdanken  wir  Mitteilungen  iiber 
familiares  Vorkommen  von  Tabes  und  Paralyse  oder  Taboparalyse  Ba- 
binski,  Bloch,  v.  Halban,  Kalischer,  Kutner,  Linser,  Mendel, 
iXonne,  Souques,  Gudden,  Alzheimer,  Gianelli,  Monckembllor, 
Kaplan  und  Mayer,  Kalischer,  Hans  Curschmann,  Marin  und 
Beaussart  (27  Falle).  Endlich  kennen  wir  heute  auch  schon  eine  groBere 
Keihe  von  Fallen,  in  denen  andere  syphilogene  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems  neben  Tabes  und  Paralyse  familiar  auftreten:  das  sind  die 
Falle  von  Remak  (Mutter  Lues  cerebri,  Kind  Tabes),  von  Nolan  (Vater 
Hirnlues,  Kind  Paralyse),  von  Nonne  (Vater  Hirnlues,  Sohn  Tabes),  von 
Skorzynski  (Vater  Hirnlues,  Mutter  Paralyse,  Kind  Paralyse),  von  Koch 
(Vater  Hirnlues  (?),  2  Kinder  Paralyse),  von  Erb  (Vater  Paralyse,  Mutter 
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Tabes,  Kind  Hirnlues),  von  Finkelnburg  (1.  Vater  Tabes,  Sohn  Hirnlues, 
2.  Vater  Paralyse,  Mutter  Tabes,  Kind  Hirnlues),  von  Nonne  (Vater,  Mutter, 
Kind  Hirnlues),  von  Kalischer  (Mutter  Hirnlues,  Kind  Tabes),  von  Hans 
Curschm  ann  (Mutter  Paralyse,  Toehter  Lues  cerebri),  von  Fiscliler  (Mutter 
Tabes,  Sohn  Paralyse  oder  Hirnlues). 

Wiedermn  ist  dieser  Gruppe  von  Fallen  gemeinsam  die  Syphilis,  und 
wieder  kann  man  gegen  die  Annahme  des  belastenden  Milieus  das  oben  Vor- 
gebrachte  sagen;  und  gegen  die  atiologische  Bedeutung  der  Hereditat  sprechen 
doch  einzelne  Falle  der  Kasuistik  deutlich;  ich  will  hier  nur  auf  zwei  Falle 
Beob.  67.  von  mir  verweisen:  In  dem  einen  „familiaren"  Fall  war  erst  das  von  einem 
Einlogierer  syphilitisch  infizierte  Kind  tabisch  geworden;  das  Kind  hatte 
seine  Mutter  und  diese  wieder  ihren  Mann,  den  Vater  des  Kindes,  infiziert, 
Beob.  68.  un(j  oeide  Eltern  wurden  tabisch.  In  meinem  anderenFall  hatte  die  Mutter 
vor  ihrer  Syphilisinfektion  ein  gesundes  Kind  bekommen;  sie  akquirierte 
Syphilis  und  wurde  spater  tabisch,  verheiratete  sich  spater  mit  einem  dritten 
Mann,  der  gesund  blieb  und  mit  ihr  zwei  Kinder  zeugte,  die  paralytisch 
resp.  epileptisch  wurden.  Warum  war  das  vor  der  Lues  geborene  Kind 
—  wenn  man  die  Mutter  als  ,,erblich  belastend"  ansieht  —  nicht  nerven- 
krank?  Ahnliche  Falle  sieht  man  in  der  von  Fischler  in  so  dankenswerter 
Weise  zusammengestellten  Kasuistik  noch  mehrere. 

Seitdem  ich  dies  schrieb  (Ende  1908),  ist  mein  einschlagiges  Material 
auBerordentlich  gewachsen;  ich  begann  Anfang  1909,  system atisch  in 
alien  Fallen  von  Tabes  und  Paralyse  zunachst,  dann  auch  in  den 
andern  Fallen  von  syphilogenenorganischen  Nervenerkrankungen  dieFamilien- 
mitglieder  zu  untersuchen.  1914  begriff  meine  Erfahrung  117  Falle,  d.  h. 
117  Familieu,  und  es  zeigte  sich,  daB,  wenn  man  die  Eesultate  einer 
systematischen  Untersuchung  nach  Wassermann  hinzuzieht, 
der  Nachweis  der  Durchsetzung  der  Familiemnitglieder  mit  Luesstigmata 
nicht  nur  keine  Ausnahme,  sondern  geradezu  die  Kegel  war.  Ich  habe  die 
Eesultate  durch  meinen  friiheren  Assistenten  Dr.  Raven  zusammenstellen 
lassen.  Es  hat  sich  folgendes  herausgestellt : 

Unter  117  untersuchten  Syphilitikerfamilien  war  in  77%  die  Familie 
mehr  oder  -weniger  in  Mitleidenschaf t  gozogen. 

Eur  in  23%  bleib  die  Wirkung  der  Lues  auf  das  primar  infizierte 
Familienmitglied  beschrankt. 

Der  primar  infizierte  Gatte  erkrankte  haufiger  an  einem 
syphilogenen  Nervenleiden  als  der  sekundar  infizierte. 

Gleichartige  Erkrankung  beider  Gatten  wurde  sehr  selten  be- 
ob achtet. 

Die  sekundare  Infektion  erfolgte  moist  latent,  wenn  dor  primar 
infizierte  Gatte  syphilogen  norvenkrank  war.  Mit  manifesten 
Symptomen  veiiief  sie  relativ  haufig  dann,  wenn  der  primar  infi- 
zierte Gatte  kein  syphilogenes  Nervenleiden  hatte. 
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Diese  Beobachtung  Bpricht  fiir  eine  Virulcnzabnahnte  der  Lues  bei 
Passage  (lurch  das  N  erven  system. 

Auch  llauptniann  konnte  bei  scinen  an  nieinem  Kranketinuiterial 
durchgcl'iihrten  serologischen  Untersuchungen  von  Fainilien  syphilogener 
Nervenkranker  die  interessantc  Tatsache  feststcllen,  daB  bei  den  inl'izierten 
Ehegatten  die  Lues  fast  itnmer  latent  verlief,  wenn  der  infizierende 
Teil  an  einein^Zcrebrospinalleidcn  erkrankt  war,  wahrend  in  mehr  als  der 
Halfte  der  PSUe  Infektion  und  Sekundarerschcinungcn  bekannt  waren, 
sobald  der  infizierende  Tei]  nervengesund  war.  Hauptmann  meint,  es 
konnte  sein,  daB  die  Spirochiiten  bei  ihrer  Passage  durch  das  Nervensystem 
an  Virulenz  einbuBen. 

Von  den  Ehehalften  der  print  ar  infizierten  Gatten  wurden 
46,15%  syphilogen  nervenkrarik,  24,6%  hatten  positive  Wasscr- 
mann-Keaktion  im  Blut,  nur  29,25%  blieben  gesund. 

Von  den  Kindern  der  untersuchten  Syphilitikerehen  starben 
47,7%  klein  oder  waren  Aborte  und  Fehlgeburten. 

Die  ubrigen  waren  zu  fast  %  gesund,  iiber  2/3  waren  krank. 

Je  schwerer  die  Eltern  unter  den  Folgen  der  „auBeren"  Lues  zu 
leiden  hatten,  desto  weniger  waren  die  Kinder  geschadigt. 

Die  z u erst  geborenen  Kinder  werden  im  allgemeinen  durch  die 
elterliche  Lues  am  meisten  gefahrdet. 

Noch  bis  zu  16  Jahren  nach  der  primaren  elterlichen  In- 
fektion wurden  geschadigte  Kinder  gezeugt. 

EMge  Male  konnte  ein  syphilogenes  Nervenleiden  bei  der  Zeugu  n  g 
geschadigt er  Kinder  als  bereits  vorhanden  angenommen  werden. 

Die  weiteren  einschlagigen  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sind  die 
folgenden: 

Szarb6  und  Kiss  fanden  unter  53  Ehepaaren  bei  30%  sicher  positive 
Wassermann-Reaktion  im  Blut  des  anderen  Gatten.  Ferner  untersuchten 
sie  sechs  P'aniilicn  und  fanden  mehrfach  positive  Reaktion,  so  bet  den  Eltern 
eines  lOjahrigen  epileptischen  Kindes,  fiir  desscn  Erkrankung  sich  sonst 
keine  Ursache  fand.  Plant  und  Goring  untersuchten  54  Paralytiker- 
fanii'ien  und  fanden  bei  den  Ehegatten  in  32,6%,  bei  den  Kindern  in  etwa 
%  der  Falle  positive  Reaktion,  z.  T.  neben  weitgehenden  somatischen  und 
psychischen  Strirungen.  Sie  kominen  zu  sehr  interessanten  und  wichtigen 
Resultaten  und  nehmen  u.  a.  eine  besonderc  Gefahrdiing  der  Kinder  dutch 
eine  nervose  Erkrankung  beider  Eltern  an.  Diese  SchluBfolgerung  konnten 
Ravens  Befunde  allerdings  nicht  bestatigen. 

Spillntann  und  Perrin  untersuchten  51  1'aralyt ikerehen.  Davon  waren 
8  steril,  in  den  restlichen  43  kam  es  zu  132  Graviditaten,  wovon  27  Fehl- 
geburten und  13  Totgeburten  waren;  28  Kinder  starben  vor  der  Zeit  der 
Untersuchung.  Von  den  64  damals  lebenden  Kindern  litten  5  an  Lues 
hereditaria,  4  waren  Degeneres.   Von  -17  Tabikerehen  waren  9  steril.  Die 
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anderen  38  umfaBten  166  Graviditaten ;  davon  waren  34  Aborte,  ]2  Tot- 
geburten,  42  starben  spater,  so  daB  58  Kinder  zur  Zeit  der  Untersuchung 
am  Lcben  waren.  Von  diesen  batten  8  kongcnitale  Lues,  1  Littlesche  Krank- 
beit,  1  Chorea  mit  Tics,  mehrere  waren  debil  und  unterentwickelt.  Die 
Verfasser  berecbnen  hiernacb  die  Sterilitat  von  Paralytikerehen  auf  15,68%, 
von  Tabikerehen  auf  19,5%gegen  6,8%  bei  Tuberkulosen  und  2,8%  bei  GeT 
sun  den.  Die  Zabl  der  Geburten  bleibt  gegen  norm  ale  Verhaltnisse  zuriick, 
die  der  Aborte  und  Totgeburten  steigt,  so  daB  bei  Paralytikern  nur  48% 
lebende  Kinder,  bei  Tabikern  40%  gefunden  werden,  gegen  60%  bei  Tuber- 
kulosen und  70%  bei  Gesunden. 

Haskell  bat  140  Falle  von  verheirateten  Paralytikern  statistisch  zu- 
sammengestellt.  Es  ergab  sicb,  daB  38,18%  der  Ebegatten  von  Paralytikern 
mit  Lues  infiziert  waren;  auch  Haskell  stellte  fest,  daB  bei  den  meisten 
derselben  die  Lues  als  solcbe  ganz  unbemerkt  —  Lues  latens  —  verlaufen 
war.  Haskell  kommt  zu  der  Annahme,  daB  die  Zabl  solcber  von  Paralytikern 
infizierter  Ehegatten,  die  spater  selbst  eine  Paralyse  bekommen,  grofier 
ist  als  die  Zahl  derer,  die  ihre  Infektion  von  nicbt  metasyphilitischen 
Quellen  erhalten  baben. 

Jolowicz  gewann  an  der  Hand  von  serologiscben  Untersucbungen 
von  29  Paralytikerfamilien  die  Uberzeugung,  daB  die  Lues,  die  zur  Paralyse 
fiihrt,  besonders  lange  infektios  bleibt.  Diese  Uberzeugung  muB  sich  auf- 
drangen,  wenn  man  die  Deszendenz  von  Paralytikern  system atisch  unter- 
sucht,  wie  es  u.  a.  Kobden  und  aucb  Scbacberl  getan  haben.  Schacberl 
fand  bei  seinen  Untersuchungen  von  84  Luetikerfamilien  die  Morbiditat 
in  Paralytikerfamilien  am  hbchsten  und  in  diesen  Familien  die  starkste 
Beteiligung  von  Ebegatten  und  Kindern;  Kobden  stellte  bei  dem 
Friihstadium  der  Lues,  die  zur  Paralyse  fiihrt,  eine  relative  Un- 
gefahiiichkeit  fiir  den  Trager  und  eine  erhohte  und  noch  in  dem  In- 
fektionstermin  fern  liegenden  Jahren  fortdauernde  Infektiositat  fiir  die 
Angehorigen  fest. 

Eine  vortreffliche  grundliche  Arbeit  iiber  die  Pathologie  der  Paralytiker- 
familien verdanken  wir  ebenfalls  Rohden,  der  Pfeif  ers  Material  in  Met- 
leben  bearbeitet  bat.  Rohdens  Erfahrungen  stiitzen  sicb  auf  70  Paralytiker- 
familien. In  54  Familien  unter  diesen  70  bot  mindestens  ei  n  er  der  Angehorigen 
serologische  oder  klinische  Luesstigmata.  Die  Ehegatten  der  Paralytiker- 
halfte  waren  in  72%  (Hauptmanns,  Ravens,  Schacherls,  Rohdens 
Material  zusammengestellt)  pathologisch;  ein  Drittel  der  Paralytiker- 
ehegatten  hatten  syphilogene  Nervenleiden,  weitere  15%  zeigten  Pupillen- 
und  andere  Reflexstorungen  mit  negativem  serologischen  Befund  und  23% 
positiven  Wassermann  bei  sonst  normalem  klinischen  Bild.  Nur  28% 
blieben  gesund.  Von  208  untersuchten  Kindern  fand  Rohden  bei  19% 
organische  syphilogene  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  neben  29% 
somatischer  oder  psychischer  Degenerationsstigmata. 
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In  dcr  Societe  de  psychiatiie  in  Paris  berichtcte  Claude  Gautier  fiber 
einen  Fall  von  juveniler  Paralyse:  Die  Mutter,  welche  an  Tabes  oder  Lues 
cerebri  litt,  hatte  15  Partus  durchgeinaeht,  davon  waren  11  Aborte,  die 
anderen  Kinder  starben  klein  bis  auf  eins,  das  mit  12  Jahren  Gehstorungen, 
Anisokorie  und  Lichtstarre  der  Pupillen  zcigte  bei  starker  Lymphozytose 
im  Lumbalpunktat.  Psychisch  bestand  ausgesprochene  Paralyse.  In  dem 
Fall  von  Bandoin  und  Levi-Valensi  waren  beidc  Eltcrn  an  Paralyse 
gestorben,  die  17jahrige  Tochter  hatte  psychisch  und  somatisch  eine  typische 
Paralyse. 

v.  Hbsslin  veroffentlichte  einen  interessanten  Fall:  Eine  52jahrige  Frau, 
virgo  intactamit  unverletztem  Hymen,  erkrankte  mit  tabischen  Symptomen 
und  starb  nach  einigen  Monaten.  Wassermann  war  positiv.  Bei  genauer 
Aufnahme  der  Anamnese  stellte  sich  heraus,  daB  der  Vater  mit  36  Jahren 
an  Paralyse  gestorben  war;  die  Mutter  hatte  vor  der  Patientin  3  Aborte 
gehabt,  nachher  einen  Sohn,  der  stets  an  Krampfen  litt  und  mit  7  Jahren 
starb.  In  der  von  Schaffer  beobachteten  Familie  hatte  der  Vater  Lues 
gehabt,  die  Mutter  positiven  Wassermann,  der  17jahrige  Patient  juvenile 
Tabes.  In  Bellinis  Fall  hatte  der  Vater,  der  auBerdem  Trinker  war,  mit 
30  Jahren  Lues  gehabt,  die  ungeniigend  behandelt  war,  die  schwachsinnige 
Mutter  hatte  einen  Abort,  5  Kinder  starben  vor  Ablauf  des  20.  Monats, 
ein  Kind  war  gesund,  und  der  schwachliche  Patient  hatte  juvenile  Paralyse, 
war  unsauber,  dement,  hatte  lichtstarre  Pupillen,  lebhafte  Reflexe,  Ataxic 
und  Babinski. 

Marie  Kaufmann-Wolff  untersuchte  zahlreiche  Familien  syphilitisch 
gowesener  Personen.  Sie  fand  eine  abnorm  hohe  Sterblichkeit  der  Nach- 
kommen,  unverhaltnismaBig  viele  Aborte,  Friih-  und  Totgeburten,  sowie 
haufig  kinderlose  Ehen.  Von  81  Graviditaten  in  45  Familien  waren  20  Aborte, 
5  Tot-,  3  Friihgeburten,  20  Kinder  starben  klein,  nur  34  blieben  am  Leben, 
von  denen  31  anscheinend  gesund  waren.  In  einer  zweiten  Arbeit  berichtet 
sie  iiber  9  Frauen,  meist  Paralytikerinnen.  Diese  hatten  33  Aborte,  Tot- 
oder  Friihgeburten  und  33  lebend  geborene  Kinder.  Von  diesen  starben  20, 
davon  14  in  friiher  Jugend,  weitere  3  begingen  Suizid.  Von  den  13  tlber- 
lebenden  erschienen  nur  2  vollig  gesund.  Also  2  gesunde  Nachkommen 
als  Ergebnis  von  66  Graviditaten! 

Eine  Familie,  wo  beide  Eltern  und  der  Sohn  Paralyse  hatten,  beobachtet e 
Vorbrodt:  Die  Mutter  war  von  einem  fruheren  Brautigam  syphilitisch 
infiziert;  ein  Kind  von  diesem  starb  mit  %  Jahr  an  Krampfen.  Spater 
heiratetc  sie  einen  anderen  Mann;  sie  selbst  leidet  jetzt  an  Paralyse,  der 
Mann  ist  an  Taboparalyse  gestorben,  und  der  14jahrige  Sohn  aus  dieser 
Rhe  hat  skaphoidc  Scapulae,  positiven  Wassermann  im  Blut  und  Liquor 
und  ist  ein  demcnter  Paralytiker.  Zu  diesem  Fall  fiigt  Mendel,  der  diese 
Arbeit  im  Neurol.  Zentr-Blatt  rcferiert  cine  cigene  Beobachtung:  Die 
Frau  war  von  ihrem  ersten  Brautigam  vor  dcr  Ehe  infiziert,  hatte  Sekundar- 
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erscheinungcn  irn  Halse,  ist  a  her  jetzt  auBer  positivem  Wassermann  gesund. 
In  dor  Ehe  infizierte  sic  ihren  Mann,  cler  jetzt  Paralytiker  ist.  Die  ersten 
beiden  Kinder  sind  gesund,  dann  folgten  2  Abortc  und  schlieBlich  ein  10  Jahre 
alter  Sohn  mit  juveniler  Paralyse. 

Mehrere  andere  Untersuchungen  von  Paralytikcrfamilien  fiihrt  Ceyer 
in  seiner  Dissertation  ,,Erblichkeit  bei  Paralyse"  an. 

Vom  ophthahnologischen Standpunkt  hatkiirzlich  Igersheim er  hereditar- 
sypliilitische  Patienten  mit  parenchymatoser  Keratitis  untersucht  und  fand 
in  43,5%  eine  Kombination  dieser  Erkrankung  mit  nervbsen  Symptom  en. 
Diese  bildeten  sich  haufig  erst  nach  Ablauf  der  Augenerkrankung  aus. 

Mit  einigen  Worten  muB  ich  eingehen  auf  die  Tatsache,  daB  die  sekundiire 
Infektion  meistens  latent  verlief.  Es  ist  ausgeschlossen,  daB  in  alien 
den  Fallen  meines  Materials  und  in  den  Fallen  der  anderen  Autoren 
die  Primar-  und  Sekundarsymptome  einfacb  iiberseben  wurden  yon 
den  Patienten  und  den  Arzten.  Eine  Durcbsicht  der  hierber  geborigen 
Literatur  ergibt,  daB  die  anderen  Autoren  (s.  u.)  dieselbe  Tatsacbe  der 
Latenz  der  Infektion  feststellten.  Wie  kommt  das?  Wir  miissen  an- 
nehmen,  daB  es  eine  in  bezug  auf  Primar-  und  Sekundarsymptome  un- 
gewbhnlich  leicbte  Luesform  gibt,  die  aucb  ohne  die  iiblichen  kliniscb 
erkennbaren  Spuren  an  der  Eingangspforte  ihren  Einzug  in  den  Organismus 
halt.  Auf  experhnentellem  Gebiet  ist  bier  eine  Beobachtung  von  Uhlenhuth 
und  Mulzer  beranzuziehen :  Dieser  Forscher  konnte  mit  dem  Sperma  ernes 
Luetikers  einen  Kaninchenhoden  syphilitiseh  infizieren;  auf  verwandtem 
Gebiet  erzeugte  Kulike  Trypanosomiasis  durch  Ubertragung  von  Blut  eines 
schlafkranken  Menschen  auf  die  unverletzte  Vagina  einer  Affin.  Und  auch 
die  klassischen  Experbnente  Neissers  geboren  bierher:  Er  fand,  daB  beim 
Affen  das  Virus  nicht  immer  an  der  Eintrittspforte  charakteristiscbe  Ver- 
anderungen  hervorrufen  .muB,  obwohl  eine  Infektion  erfolgt  ist;  denn  es 
gelang  bei  solchen  Tieren  durch  die  positive  Verimpfung  der  inneren  Organe 
nachzu-weisen,  daB  die  Invasion  stattgefunden  hatte.  Das  heiBt  mit  anderen 
Worten:  Jem  and  kann  sich  infizieren,  ohne  daB  eine  Initial  ski  erose  zur 
Entwicklung  gelangt. 

Nach  Besprechung  der  groBen  Gruppe  der  familiaren  syphilogenen 
Nervenerkrankungen  babe  icb  noch  eine  schlieBlicbe  und  letzte  ,, Gruppe" 
von  atiologisch  wichtigen  Beobacbtungen  zu  behandeln.  Wir  haben  es  bier 
mit  Fallen  zu  tun,  in  denen  mebrei-e  Individuen  sich  an  einer  und  derselben 
Quelle  infiziert  haben  mit  Syphilis,  und  die  spater  alle  oder  fast  alio  am 
Nervensystem  syphilogen  erkrankten. 

Diese  Beobachtungen  sind  auch  deshalb  wertvoll,  weil  bier  der  hypo- 
thetische  EinfluB  des  „Milieu"  und  der  „hercditaren  Familienanlage"  fort- 
Eallt,  da  es  sich  immer  um  nicht  miteinander  verwandte  und  in  verschiedenen 
Kreisen  unci  Verbaltnissen  lebende  Individuen  handelte.   Eine  derartige 
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Beobachtung  wurde  —  wie  ioh  friiher  angab  and  auch  Fischler  mittcilt  - 
zuerst  wohl  von  L avail 6  gemacht  und  mitgeteilt.  Von  Deutsche!)  haben 
aui'deni  KongreB  dcr  deutsch-osterreichischen  Derraatologen  in  Sarajcwo  1904 
Blasehko  undArning  und  vox  ihnen  Mobius  wesensgleiche Publikationcn 
gemacht  Ich  selbst  konnte  1902  einschlagige  Beobachtungen  publizieren: 

I.  Drei  untereinander  bcfrcundete,  nicht  verwandte  Manner  liatten  in  einer  Nacht  Beob.  ou  u.  to. 
rait  einer  syphilitischen  Puclla  koitiert,  und  einer  von  den  3  Mannern  wurde  tabisch, 

2  wurden  paralytisch.  2.  Zwei  Kauflcute  akqnirieiteri  Lues  von  derselben  Person;  der 
eine  bekam  spiiter  eine  schwere  Hirnsy'philis,  der  andere  einc  Paraplegia  spinalis 
syphilitica  mit  Pnpillenstarre. 

Erb  t'eilte  .1904  einen  weiteren  Fall  mit: 

.")  untereinander  aichl  verwandte  Manner  koitierten  mil  derselben  Person, 
und  alle  wurden  spater  tabisch  und  paralytisch. 

Einer  brieflichen  Mitteilung  von  Alt  (Uchtspringe)  verdanke  ich  die 
Eolgende  Beobachtung:  Ein  Rittmeister  wurde  im  Fruhjahr  1916  von  mir 
an  inzipieuter Paralyse  behandelt;  spater  kam  er  in  die Behandlung  von  Alt, 
und  dieser  konnte  feststellen,  daB  die  Infektion  vor  8  Jahren  bei  einer  P.  P. 
in  ernem  Allensteiner  Bordell  stattgefunden  hatte;  in  derselben  Nacht  in- 
fizicrten  sich  bei  dieser  Dime  4  Offiziere.  Von  diesen  4  war  einer  unser  Para- 
lytiker,  und  2  andere  erkranktcn  an  Tabes;  iiber  das  Schicksal  des  vierten 
Offiziers  war  nichts  bekannt. 

Stiefler  sah  in  2  nichtverwandten  Farailien  durch  ein  Mitglied  auf 
9  verschiedene  Mitglieder  die  Syphilis  iibergehen,  von  diesen  9  erkrankten 

3  in  einer  Familie  (Vater  und  2  Kinder)  an  Tabes. 

-Junius'  und  Arndts  Beobachtung  ist  folgende:  ein  Mann,  der  zwei- 
mal  verheiratet  war,  wurde  paralytisch;  seine  24jahrige  Tochter  starb  an 
Paralyse,  und  seine  beiden  Frauen  bckamen  Tabes. 

Besonders  zu  denken  gibt  der  Fall  von  Moril-Lavalle,  den  Wilson 
zitiert: 

Marthe  X.  war  1870  die  Maitresse  eines  Studenten  der  Medizin;  er  starb  1873  an 
syphilitischer  Meningitis.  —  1871  war  sie  die  Maitresse  eines  zweiten  Studierenden  der 
Medizin;  er  lieiratete  spiiter,  hatte  gesunde  Kinder  und  starb  1888  an  Paralyse.  — 
1872  besaB  sie  ein  dritter  Student,  der  spater  ebenfalls  in  der  Eke  gesunde  Kinder  hatte, 
aber  selbst  1882  an  Paralyse  starb.  —  Spater  kam  ein  Cheniiker  an  die  Reihe;  er  starb 
1 800  an  Paralyse.  —  Endlich  auch  noch  ein  funfter  (Ingenieur),  der  an  einer  „syphilitischen 
Qeisteskrankheit"  (Paralyse?)  starb.  Alle  fiinf  waren  von  der  einen  Person  mit 
Syphilis  infiziert  worden! 

Moerchen  publiziertc  Ende  1913  2  einschlagige  Falle,  die  die  Kasuistik 
der  „Gruppen"-Eikrankungen  in  sehr  erwiinschter  Weise  vermehren. 

1.  In  einer  Xacht  infizierten  sich  5  junge  Offiziere  bei  1  Frauenzimmer  mit  Lues; 
alle  5  gingen  an  Paralyse  oder  an  Tabes* zugrunde. 

2.  10  Offiziere  infizierten  sich  in  einer  kleincn  Garnison  an  einer  bestimmtcn  Puclla 
mit  Lues;  alle  10  gingen  an  Paralyse  zugrunde. 

Alt  ere  Beobachtungen  staimuen  von  M  arie  und  Bernard  und  von  Mayer: 
lm  erstercn  Falle  hatten  sich  zwei  Manner  an  derselben  Fran  infiziert,  und  beidc 
wurden  21  resp.  22  Jahre  spater  tabisch;  im  andercn  Falle  hatten  sich  zwei  Manner 
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durch  dieselbe  Frau  angesteckt,  und  beidc  litten  spater  an  Meningomyelitis  luetiea. 
Dazu  kommt  der  oft  zitierte  Fall  von  Bros  ius  aus  dem  Jahre  1903:  7  Glasblaser  wurden 
von  oinem  Kameraden  vermittels  der  Glaspfeife  am  Munde  syphilitisch  infiziert.  Alle 
hatten  oin  Ulcus  durum  an  der  Lippe  und  mehr  oder  weniger  ausgepragte  regionare 
Driisenschwellungen.  Von  den  7  Infizierten  konnte  Brosius1)  spater  5  untersuchen; 
davon  hatten  2  Tabes  und  2  Paralyse. 

Goldschmidt  1885:  Ein  Mann  infiziert  seine  Frau  und  die  Schwester  seiner  Frau: 
alle  3  werden  paralytisch. 

Marin  und  Beaussart:  2  Zwillinge  infiziert  von  derselben  Puella,  beide  erkrankten 
an  Paralyse;  2  Briider  infiziert  an  derselben  Quelle,  einer  wurde  tabisch,  der  andere 
paralytisch. 

Mott:  2  Briider  wurden  infiziert  durch  die  Milch  ihrer  Amme;  beide  erkrankten  an 
Meningomyelitis  syphilitica. 

Levaditi  und  A.  Marie:  4  Zuaven  wurden  in  Algier  an  einer  Quelle  syphilitisch; 
2  davon  blieben  unter  Beobaehtung,  von  ihnen  starb  einer  an  Tabes  und  der  andere  an 
Paralyse. 

Das  sind  die  verschiedenen  Kategorien  von  syphilitischer  Erkrankung  des 
Nervensystems,  die  in  ihrer  Gesamtheit  die  Frage  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt  haben:  ,,Gibt  es  eine  „Lues  nervosa"  oder,  wie  die  Franzosen  es  aus- 
driicken,  eine  „syphilis  a  virus  nerveux"  oder,  wie  L avail e  gesagt  hat, 
eine  „hature  specifique  du  virus",  d.  h.  eine  Form  des  Syphilisgiftes,  welche 
die  nervosen  Elemente  besonders  schadigt?" 

Ich  war  schon  vor  6  Jahren  in  der  Lage,  an  der  Hand  eines  kleinen 
Materials  die  verschiedenen  Fragestellungen  zu  priizisieren.  Ich  sagte  da- 
mals:  „»Auf  einige  Tatsachen  mochte  ich  hinweisen:  Ich  sah  mehrere  Male, 
daB  verschiedene  Mitglieder  derselben  Familie,  wenn  an  ver- 
schiedenen Quellen  syphilitisch  infiziert,  organisch  nervenkrank  wurden. 
Meine  Beobachtungen  sind  folgende: 

Beob.  71—74.  Familie  1:  2  Briider  wurden  von  verschiedenen  Quellen  syphilitisch.;  der  eine  wurde 

spater  tabisch,  der  andere  paralytisch. 
Familie  2:  2  Briider  infizierten  sich  an  verschiedenen  Quellen  syphilitisch;  der  eine 

bekam  spater  eine  Tabes,  der  andere  das  Symptombild  der  Erbschen 

,,syphilitischen  Spinalparalyse". 
Familie  3:  2  Briider  hatten  sich  an  verschiedenen  Quellen  syphilitisch  infiziert;  der 

eine  wurde  spater  tabisch,  der  andere  bekam  das  Bild  der  subakuten 

Myelitis  dorsalis  transversa. 
Familie  4:  2  ZwiHingsbriider  infizierten  sich  an  verschiedenen  Quellen  mit  Syphilis, 

beide  wurden  nach  5  resp.  6  Jahren  paralytisch. 

Ein  besonders  interessantes  Beispiel  einer  familiaren  gleichartigen 
syphilitischen  Erkrankung  des  Nervensy  stems  wurde  rrjir  durch 

*)  Anmerkung:  Ein  Gegenstiick  zu  dem  Fall  Brosius  ist  eine  Beobaehtung 
Eichelbergs:  „13  Glasblaser  wurden  1893  gemeinsam  beim  Glasblasen  luisch  infiziert. 
Alle  wurden  ausreichend  antiluisch  behandelt.  Tiber  2  war  keine  niihere  Auskunft  zu 
erhalten,  1  war  gestorben  an  Tuberkulose,  1  an  Lungenentziindung,  2  sind  im  Alter 
von  43  bzw.  46  Jahren  ganz  plotzlich  an  ,,Herzschlag"  (luische  GefaBerkrankung?)  bei 
der  Arbeit  gestorben.  Von  den  iibrigen  7  sind  5  gesund  (1  allerdings  mit  Wassermann 
im  Blut),  1  ist  gestorben  an  Dementia  paralytica,  1  leidet  an  Tabes.  Die  Kinder  der 
Patienten  waren,  soweit  eine  Untersuchung  moghch  war,  gesuud. 


Syphilis  A.  virus  nerveux. 


177 


nicine  Kollegen  Arning  (Spezialarzt  fiir  Dermatologie  und  Syphilis)  unci 
Beselin  (Spezialarzt  fiir  Augenkrankheiten)  bckannt: 

Dcr  Vater  cvkrankte  10  Jahre  nach  einer  sypliilitisclicn  Infcktion  an  rechtsseitiger  B,'ob-  75- 
Ptosis  und  Abduzensliihmung.  Die  interioren  Zweige  dcs  rechten  Okulomotorius  zeigten 
sich  durch  Mydriasis  und  Triigheit  der  Liehtreaktion  ergriffen;  unter  wiederholter 
energischer  antisyphilitischer  Tberapie  gingen  die  Lahmungcn  zuriiok,  kamen  wieder 
und  bildetcn  sich  von  neuem  zuriick.  Er  war  dann  wegen  Vcrdachts  auf  Paralyse 
(manischo  Erregung  mit  Andeutung  von  Schwachman)  in  einer  Privat-Incnanstalt, 
aus  der  er  „geistig  gesund"  wieder  entlassen  wurde,  blieb  dann  noch  4  Jahre  geistig 
normal  und  arbeitsfiihig,  dann  bracken  wieder  manischo  Verstimmungen  aus,  und 
Patient  ging  paralytisch  zugrunde. 

Die  Mutter,  welche  im  erstcn  Jahre  ihrer  Ehe  und  im  aehten  Monat  ihrer  ersten 
Giadditat  von  ihrem  Manne  mit  Lues  angesteckt  war,  litt  an  einer  linksseitigcn  Pupillen- 
lahmung und  einer  geringen  Akkommodationsparese  auf  demselben  Augc,  und  das 
gesund  geborene  Kind,  auf  das  im  ersten  Lebensjahre  von  den  Eltern  die  Syphilis  iiber- 
tragen  wurde,  zeigte  schon  im  vierten  Lebensjahre  eine  Erweiterung  der  Pupille.  Im 
achten  Lebensjahre  zeigte  die  Untersuchung  eine  Starre  der  Pupillen  auf  Licht  und 
Konvergenz,  dann  entwickelte  sich  eine  Ptosis  am  linken  Auge,  am  gleichen  Auge  eine 
Akkommodationsparese  und  einige  Monate  spater  eine  Lahniung  des  rechten  Muse, 
rectus  internus.  Der  Knabe  wurde  spater  in  langsamer  Progression  blodsinnig.  Die 
Pupillenanomalien  bheben,  wahrend  Ptosis,  Akkommodationslahmung  und  exteriore 
Augenmuskellahmung  nicht  wiederkamen.  Er  wurde  spater  paralytisch  und  starb  mit 
24  Jahren.    Sektion:  Paralyse.   Die  Tabes  der  Mutter  ist  noch  heute  stationar. 

Des  weiteren  habe  ich  vier  Ehepaare  in  Beobachtung  und  Behandlung 
gehabt,  deren  eine  Halfte  sich  extramatrimoniell  syphilitisch  angesteckt 
hatte  und  deren  beide  Halften  spater  eine  echte  Syphilis  oder 
eine  postsyphilitische  Erkrankung  des  N  ervensystem  s  bekamen. 

Im  ersten  Pall  hatte  der  Mann  eine  basale  Hirnlues,  an  der  er  zugrunde  ging;  Beob.  7o— n. 
die  Obduktion  zeigte  eine  gummose  Hirnlues.  Die  Frau  htt  seit  2  Jahren  vor  dem 
Tode  des  Mannes  an  einer  inkompletten  Myelitis  mit  Pupillenanomalien. 

Im  zweiten  Fall  war  der  Mann  akut  paraplegisch  geworden,  und  die  Frau  hatte 
eine  Tabes. 

Im  dritten  Fall  hatte  der  Mann  eine  Tabes  und  eine  (durch  Obduktion  nach- 
gewiesene)  gummose  Hirnsyphilis ;  die  Frau  hatte  eine  multiple  Nervenlahmung  durch- 
gemacht,  die  auf  Quecksilber  und  Jod  zuriickgegangen  war. 

Im  vierten  Fall  hatte  die  Frau  eine  akute  ,,syphilitische  Myelitis"  durchgemacht, 
die  mit  Defekt  geheilt  war.  Der  Mann  erkrankte  2  Jahre  spater  unter  dem  Bilde  der 
Arteriitis  syphilitica. 

Einmal  habe  ich  beobachtet,  daG  2  Eheleutc  beide  syphilitisch  infiziert  Boob- f0- 
waren,  abcr  nicht  indem  die  eine  Halfte  die  andere  infiziert  hatte,  sonderr 
inclem  die  Frau  bereits  vor  ihrer  Verhciratung  mit  dem  Manne,  der  seiner- 
seits  schon  Lues  akquiriert  hatte,  syphilitisch  geworden  war.  Bpide  ei- 
krankten  unter  dcr  Erschcinung  einer  basalen  Meningitis  (Pupillenlahmung 
und  Parese,  exteriorer  Okulomotoriusparesc  bei  dcr  Frau;  Pupillenlahmung, 
Abduzensparese  und  Trigeminusneuralgie  dersclbcn  Scite  beim  Mann),  die 
bei  beiden  durch  antisyphilitische  Behandlung  bescitigt  wurde. 

Endlich  habe  ich  es  zweimal  erlebt,  daB  Individuen  bei  einer  und 
derselben  Quelle  zur  gleichen  Zcit  syphilitisch  geworden  waren, 
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und  daB  sic  alle  von  mil  Syphilis  direkt  oder  indirekt  zusammen- 
hangenden  organischen  Nervenkrankheiten  befallen  wurden. 

Diese  drei  Kategorien  von  Beobachtungen  halte  ich  fur  wichtig.  Bei 
der  crsten  Kategorie  drangt  sich  der  Gcdanke  an  eine  familiare  Dis- 
position d  e  s  N  e r  v  e n  s  y  s  t  e m  s ,  unter  dem  Einf lufi  ei ner  lu  eti'schen  Inf  ekt ion 
organisch  zu  erkranken,  auf. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  liegt  es  nahe,  das  beiden  Eheleuten  gleiche 
„Milieu"  anzuschuldigen,  d.  h.  anzunehmen,  daB  beide,  vom  gleichen 
Gift  durchseucht,  gemeinsamen  anderweitigen  Schadlichkeiten 
•  erlegen  sind. 

In  der  dritten  Kategorie  scheint  die  Annahme  plausibel,  daB  die 
Art  des  Syphilisgiftes  eine  furs  Nervensystem  besonders  dele- 
tare  ist. 

Weitere  Erfahrungen  miissen  Naheres  daruber  lehren.«" 

Seither  ist  das  Material,  wie  die  auf  Erbs  Anregung  vorgenonimene 
schone  Arbeit  von  Fischler  zeigt,  wie  ferner  die  Arbeit  von  Plaut  und 
Goring  und  die  mein  Material  und  die  did  bis  heute  bekannten  Erfahrungen 
in  der  Literatur  zusammenstellenden  Arbeiten  Hauptmanns  und  Ravens 
beweisen,  gewaltig  gewachsen,  und  die  Macht  der  Tatsachen  und  der  Zahlen 
hat  bewiesen,  daB  meine  damaligen  Beobachtungen  keine  zufalligen  oder 
besonders  seltenen  Ausnahmefalle  waren,  sondern  daB  wir  diese  dritte 
Kategorie  als  vollwertig  in  die  Lehre  „Syphilis  und  Nervensystem"  einfiihren 
miissen.  Die  Falle,  in  denen  das  Milieu  vorwiegend  angeschuldigt  werden 
muBte,  sind  seit  meiner  Beobachtung,  soweit  ich  sehen  kann,  nicht  melvr 
beobach'tet  resp.  mitgeteilt  worden.  Ich  personlich  bin  auf  Grund- weiterer 
Erfahrungen,  die  sich  besonders  auf  die  groBe  Zahl  tabischer  resp.  para- 
lytischer  Ehepaare  l^eziehcn:,  zu  der  Ansicht  gekommen,  daB  dem  ,, Milieu" 
eine  nennenswerte  Rolle  nicht  zukommt. 

DaB  die  ,,Hereditat"  und  die  ,, familiare  Disposition"  keine  erwiesene 
Rolle  spielt,  ergibt  sich  aus  meinem  personlichen  Material  und  aus  der  Durch- 
sicht  der  Literatur. 

Gegengriinde  fiir  die  Auffassung,  daB  in  bestimmten  Fallen  die  Eigen- 
art  des  Syphilisgiftes  es  sei,  die  die  „Gruppenerkrankungen"  syphilogener 
Nervenkrankheit  schafft,  sind  vorgebracht  worden,  u.  a.  von  Hubner. 
Binwiinde        HiibiieT  wies  bei  Durchsicht  des  s.  Z.  vorliegeuden  Materials  darauf  bin. 
Annahme  einer  daB  in  einigen  Fallen  „Zwischenglieder"  bei  „Gruppenerkrankungen"  frei- 
1,85 virus3  a  blieben.  In  einer  eigenen  Beobachtung  Hiibners  war  ein  Mann  von  seiner 
ersten  Frau  infiziert  worden  und  infizierte  dann  wieder  seine  zweite  Fran, 
beide  Frauen  wurden  paralytisch,  Avahrend  er  selbst  freiblicb.   Aus  der 
Literatur  venveisc  ich  hier  auf  eine  analoge  Beobachtung  von  Jolowicz: 
Eine  BOjahrige  unverheiratete  Paralytica,  virgo  intacta  und  nicht  extra- 
genital infiziert,  stammte  von  einem  Vater,  der  2  Jahre  vor  seiner  Verheiratung 
luetisch  geworden  war;  das  erste  Kind  der  Ehe  kam  tot  und  mit  einem 
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Exanthem  zurWelt;  diese  Patientin  —  zweiter  Partus  —  hatte  bald  nach  der 
Geburt  cin  Exanthem.  Der  Vater  reagierte  irn  Hint  auf  Wassermann  stark 
positiv,  war  ini  iibrigcn  subjektiv  und  objoktiv  gesund;  bei  ihm  hatte  die 
Infektion  also  nicht  zu  einer  syphilogcnen  Erkrankung  des  Nervensystcni  s 
gefiihrt.  Diese  Tatsache  ist  also  richtig,  und  ich  selbst  habe  derartige  FaJle 
vielfach  gesehen:  in  Ravens  Zusammenstcllung  meines  Materials  findet 
man  geniigend  Beispiele  davon. 

Fernerfragi  Hubner:  Warum  werden  bei  den „f amiliaren"  Erkrankungen 
nicht  selten  einzelne  Kinder  von  der  Nervenerkrankung  befallen,  und  andere 
bleibenfrei?  Warum  (eigene  Beobachtung  Hiibners)  bleiben  zuweilen  die 
Kltem  am  Nervensystem  gesund,  und  die  Kinder  werden  befallen? 

Eine  andere  Frage  Hiibners  ist  die:  Kann  man  von  Lues  „nervosa" 
sprechen,  wenn  man  an  derselben  Leichc  Paralyse  oder  Tabes  neben  gum- 
mbser  Hirnlues  findet;  denn  man  konnc  bei  gummosen  Erkrankungen  des 
Tlirns  und  Riickemnarks  doch  nicht  von  einem  „Nervengift"  sprechen, 
da  Gummi  iiberall  Gummi  bleibt,  ob  es  sich  im  Zentralnervensystem  lokalisiere 
oder  in  der  Leber  und  anderen  Organen;  dabei  weist  er  auf  eigene  Be- 
obachtungen  hin,  in  denen  in  einer  Ehe  die  eine  Halfte  Tabes  oder  Paralyse 
oder  Lues  eerebrospinalis,  die  andere  Halfte  Eingeweidesyphilis  bekommt. 

Auch  wundert  sich  Hubner,  daB  die  Falle  der  gleichartigen  Erkrankung 
der  anderen  Ehehalfte  an  syphilitischer  oder  ,,metasyphilitischer"  Erkrankung 
des  Nervensystems  eine  Ausnahme  und  nicht  die  Regel  bilden. 

Ich  habe  geradc  die  Eimvendungen  der  Gegner  so  ausfuhrlich  gebracht, 
urn  zu  zeigen,  zu  wieviel  Fragen  und  Studien  das  Thema:  Gibt  es  eine 
„Syphilisa  virus  ncrveux"  —  ein  alter  ,,Lieblingsgedanke"  von  Fournier  — 
oder  nicht,  anregt. 

Dem  ersten  Einwand  Hiibners  kann  man  jedenfalls  damit  begegneu, 
daB  die  Disposition  bei  den  freibleibenden  Zwischengliedern  eben  keine  ge- 
nii gende  war;  dasselbe  erleben  wir  doch  bei  der  Frage  der  Vererbung  resp. 
Infektion  mit  der  Tuberkulose  bei  verschiedenen  Familienmitgliedern  sehr 
liiiufig;  ohne  die  Disposition  kommen  wir  auch  in  dieser  Frage  nicht  aus, 
und  die  Disposition  ist  bekanntlich  bei  verschiedenen  Mitgliedern  derselben 
Familie  haufig  cine  sehr  verschiedene,  weil  sie  sich  zusammensetzt  aus  den 
Higenschaften  jeeines  oder  beliebig  verschiedener  Glieder  aus  derlangen  Kette 
der  Aszendenz;  da  die  meisten  Menschen  iiber  die  GroBeltcrn  hinaus  von 
Kbrper-  und  Geisteseigenschaften  ihrer  Aszcndenten  nichts  wissen,  so  erkliirt 
sich  auf  diese  Weise  so  vieles  „Unerkliirliche"  in  der  Disposition  der  Einzel- 
individuen. 

Jedenfalls  sind  uns  keine  solche  iSerien  von  Bcobachtungen  bei  anderen 
chronischen  Infektionskrankheiten  —  ich  nenne  hier  wicder  nur  die  Tuber- 
kul  ose  —  bekannt,  bei  denen  so  glcichartig  das  Nervensystem  befallen  wird : 
daran  andert  natiirlich  die  Tatsache  nichts,  daB  neben  dem  Nervensystem 
auch  andere  Organe  spezifisch  erkranken  konnon.    Tch  verweise  hier  be- 
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sonders  auf  die  haui'igo  Kombination  von  Tabes  und  Paralyse  mit  der  Heller- 
Dohleschen  Form  der  Aortitis  syphilitica. 

Wenn  man  gesagt  hat  (Krejca),  man  konne  mit  demselben  Recht, 
wie  von  „neurotoxischem"  Syphilisgift,  auch  von  ,,hepatotoxischem"  oder 
„kardiotoxischem"  Syphilisgift  sprechen,  so  ist  darauf  zu  fragen:  Wer  hat 
derartige  Familien-  und  Grnppenerkrankungen  an  Leber-  oder  Herz-Aorten- 
syphilis  beobachtet  ?  DaB  ferner  die  Tatsache,  daB  eine  gummose  Erkrankung 
des  Nervensystems  sich  neben  einer  raetasyphilitischen  Erkrankung  findet, 
gegen  die  Annahme  einer  sogenannten  Lues  nervosa  in  obigem  Sinne  spreche, 
kann  heute  nicht  mehr  angefiihrt  werden,  seitdem  wir  durch  Noguchis 
Spirochatennachweis  wissen,  daB  auch  die  ,,metasyphilitischen"  Krank- 
heiten  Tabes  und  Paralyse  syphilitische  Nervenkrankheiten  sind.  Die 
Tatsache  endlich,  daB  die  Erkrankung  der  anderen  Ehehalfte  nicht  die 
Eegel.  bilde,  wiirde  ja  nur  anzeigen  —  woran  ja  noch  niemand  gezweifelt 
hat  — ,  daB  die  Falle  von  „  Syphilis  a  virus  nerveux"  nicht  haufig  sind,  und 
da  die  andere  Ehehalfte  eine  andere  Aszendenz  hat,  kann  man  auch  das 
oben  schon  erwahnte  Fehlen  der  Disposition  heranziehen. 

Wenn  Schoenhals  (Binswangers  Klinik  in  Jena)  meint,  der  Um- 
stand,  daB  in  den  unkultivierten  Landern  Paralyse  trotz  Durchseuchung  mit 
Syphilis  so  selten  sei,  sprache  gegen  die  Annahme  eines  spezifisch-elektiven 
Spirochatenstammes,  so  laBt  sich  darauf  erwidern,  daB  in  diesen  Landern 
vielfach  die  ulzerosen  „schweren"  Formen  der  Syphilis  vonviegen,  die  be- 
kanntermaBen  die  Erkrankung  des  Nervensystems  nicht  oder  nur  selten 
zustande  kommen  lassen;  man  braucht  dabei  nicht  einmal  die  Hilfsannahme 
der  „Disposition"  zu  machen. 

Der  schwerstwiegende  Einwand  ist  natiirlich  der,  daB  man  einmal  alle 
oder  mindestens  den  groBten  Teil  derjenigen  Individuen  untersuchen  miiBte, 
die  von  einer  Syphilis  quelle  infiziert  wurden,  die  eine  Gruppenerkrankung 
von  organischen  Nervenkrankheiten  lieferte  —  und  hier  werden  die  prak- 
tischen  Schwierigkeiten  zu  Unmoglichkeiten,  die  ein  Halt  gebieten. 

Der  Einwand,  daB  es  sich  hier  nur  ran  seltene  Vorkommnisse,  imi 
interessante  Ausnahmef alle  handle,  kann  angesichts  der  Erfahrungen 
von  Plaut  und  Goring,  vonmir,  Hauptmann  und  Raven,  von  Haskell, 
von  Jolowicz,  von  Rohden  u.  a.  m.  E.  nicht  mehr  erhoben  werden. 
Plaut  meint  zwar  in  einem  ausgezeichneten  Referat  aus  dem  Jahre  1909: 
„DaB  Mikroben  elektive  Wirkungen  ausiiben,  die  sich  erst  nach  Jaln-zehnten 
manifestieren,  ist  in  hohem  Grade  mrwahrscheinlich."  Der  damalige  Kor- 
referent  von  Plaut,  Oskar  Fischer,  kam  aber  neuerlich,  offenbar  auf 
Grund  erweiterter  Erfahrungen  zu  der  gegenteiligen  TJberzeugimg.  Er  hat 
die  Frage:  Gibt  es  eine  Lues  nervosa?  —  in  einer  sehr  interessanten  undmiihe- 
vollen  Arbeit  wesentlich  auf  statistischem  Wege  zu  loseu  versucht.  Er  hat 
alle  moglichen  Statistiken  iiber  das  Vorkommen  der  metaluetischen  Erkran- 
kungen  des  C.  N.  S.,  mit  Einbeziehung  der  konjugalen  und  Eamiliaren 
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Formen,  der  Statistiken  liber  don  EinfluB  der  Therapic,  der  vorausgegangcnen 
leichtcren  and  schwercren  Syphilisfornicn  usw.  mit  groBer  Sorgfalt,  mit 
vielfach  modifizierter  und  verfeincrtcr  Fragestellung  durchgcarbeitet  und 
mit  besonnener  Kritik  verwcrtet.  Als  SchluBergebnis  seiner  dankenswerten 
Untersuchung  spricht  er  aus:  „Die  Frage,  ob  es  eine  Lues  nervosa  gibt,  ist 
zu  bejahen." 

Aber  er  hat  dabei  noch  eine  ganze  Reihe  von  interessanten  Ergebnissen 
mit  mehr  Oder  weniger  Sichcrheit  festzustellen  vermocht:  zunachst  die 
Tatsache,  daB  es  ini  wesentlichen  die  sogenannte  „leichte  Lues",  ohne 
Rezidive,  ist,  die  spater  zur  „Nerven]ues"  fiihrt;  er  sagt  geradezu:  „Die 
leiehte  Lues  ist  die  Lues  nervosa"  —  oder  wird  doch  spater  dazu,  mochte  ich 
sagen.  Sehr  pragnant  ist  dabei  die  Erfahrungstatsache,  daB  diese  „leichte 
Lues"  besonders  selten  zur  Gummibildung  fiihrt,  und  daB,  wie  auch  von 
anderer  Seite  schon  festgestellt  ist,  die  ausgebildete  tertiare  (gummose) 
Lues  nahezu  gegen  Metalues  innnunisiert. 

AJles  dies  legt  heute  die  Annahme  nahe,  daB  es  eine  besondere  Form 
oder  Spielart  der  Spirochaeta  pallida  geben  miisse,  welch e  der  „Metalues" 
zugrunde  liegt. 

Noguchi  hat  bei  seinen  Studien  iiber  die  Kultivierbarkeit  der  Spirochaeta 
pallida  drei  verschiedene  Rassen  von  Spirochaten  gefunden,  einen  mittleren 
Typus  von  0,25  p.  Dicke,  einen  dickeren  (von  0,3  p.)  und  diinneren  (von  0.2  p) 
Typus.  Damit  ist  es  naturlich  noch  keineswegs  gelungen,  die  Existenz  einer 
ncurotropen  Abart  des. Syphiliseri'egers  zu  beweisen  oder  einen  solchen  mor- 
phologisch  von  den  iibrigen„gew6hnlichen"  Syphilisstammen  zu  diff erenzieren. 

Seitdem  wir  wissen(Ravaut,  Sicard,  Schoenborn,  Nonne  und  Apelt, 
Dreyfus  und  Assmann,  M.  Fraenkel,  Hauptmann,  Fleischmann 
u.  a.),  daB  das  Lumbalpunktat  schon  friih  meningeale  Veranderungen  zeigt, 
daB  diese  friihe  Infektion  der  Meningen  eine  sehr  haufige  ist,  seitdem  wir 
ferner  wissen  (Dreyfus),  daB  der  groBte  Teil  dieser  Falle  die  Meningeal- 
erkrankung  wieder  verliert  und  nur  ein  kleiner  Teil  die  residuare  Meningitis 
behalt,  wollen  nianche  die  Frage  der  Lues  nervosa  heute  so  fassen:  Am 
>'ervensystem  syphilogen  zu  erkranken  haben  diejenigen  Aussicht,  bei 
denen  die  „friihluetische  Meningitis"  (Hauptmann)  nicht  zur  Abheilung 
kommt,  m.  a.  W.,  diejenigen  Individucn,  bei  denen  die  Spirochaten  in  den 
Schlupfwinkeln  der  Meningen  weiterleben.  Das  sagte  ich  selbst  1913  in 
London  und  in  Wien,  und  demselben  Godankcn  hat  A.  Hauptmann  (Fest- 
schrift zum  25jahrigen  Jiibilaum  des  Eppcndorfer  Krankenhauses  1914) 
und  in  einer  spateren  Arbeit  „Zur  Frage  der  Lues  nervosa"  Ausdruck  gegeben. 

Alles  in  alleni  verhieltman  sich  in  London  (Internal  mediz.  KongreB  1913) 
und  in  Wien  (Naturf.  KongreB  1913)  gegeniiber  der  „Lues  nervosa"  noch 
abwartcnd. 

1917  kam  Rohden  nach  sorgfaltiger  Abwiigung  des  pro  und  contra 
zu  dem  SchluB:  „Meine  bisherigen  Ergebnissc  der  serologischen  Familicn- 
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forschung  lasscn  sich  schwer  in  Einklang  bringen  mit  der  Existenz  eines  Virus 
nervosus.  Sie  ware  erst  erwicsen,  wenn  gezeigt  werden  konnte,  daB  die 
Kinder  der  Paralytiker  und  Tabiker  unzweideutig  hiiufiger  an  organischeu 
Nervenleiden  erkranken  als  die  Kinder  der  Syphilitiker,  deren  Nerven- 
system  nicht  von  der  Lues  befallen  Avird."  Das  ware  in  groBen  Stadten, 
wo  sowohl  eine  groBe  Syphilis-xVbteilung  wie  groBes  Paralytiker-  und  Tabiker- 
material  an  Krankenrtausern  zur  Beobachtung  kommt,  in  gemeinsamer 
Arbeit  zu  erforschen,  aber  —  der  hinkende  Bote!  —  wer  garantiert,  daB 
die  zur  Zeit  der  Beforschung  der  Familie  nocb  organiscli  nervengesunden 
Sypbilitiker  nicht  spater  docli  noch  Tabiker  oder  Paralytiker  werden? 

Ehrmann  hat  einen  Fall  rnitgeteilt,  der  vielleicht  von  prinzipieller 
Wichtigkeit  ist:  Ehrmann  hat  in  Verfolg  seiner  Studien  iiber  den  mut- 
maBlichen  Weg  des  Syphilisvirus  bei  Initialsklerose  des  Praputiums  seine 


Abb.  57.    (Nach  Ehrmann.) 

Aufmerksamkeit  besonders  den  Nerven  zugewendet,  und  er  fand  in  zwei 
Sklerosen,  durch  welche  das  Praputium  in  groBer  Ausdehnung  ringsherum 
ulzeriert  war,  in  einer  groBeren  Anzahl  von  Nerven  der  Haut  und.  Subkutis 
deutliche  Spirochaten  in  groBer  Anzahl.  Das  beistehende  Bild  zeigt  Ihnen 
den  Befund  Ehrmanns.  Ehrmann  fand  die  Spirochaten  nicht  nur  in 
dem  das  Nervenbiindel  begleitenden  Bindegewebe  und  nicht  nur  in  den  das 
Nervenbunde)  begleitenden  Lymphspalten  der  Kervenscheide  (Perineurium), 
sondern  er  fand  sie  zu  seiner  „tiberraschung"  auch  im  Nervenbiindel 
selbst,  zwischen  den  Nervenf asern. 

In  dem  Raura  zwischen  dem  Nervenbiindel  selbst  und  der  Nervenscheide. 
der  in  vivo  von  Lymphe  erfiillt  ist,  „lagen  Spirochaten  zu  unregelmaBigen 
Massen  und  Biindeln  verfilzt,  und  andererseits  lunspahnten  sie  auch  in  ring- 
fonniger  Anordnung  das  Nervenbiindel.  Im  Innern  der  Nerven  lagen  sic 
unmittelbar  zwischen  den  Nervenfasern  (Neurilemm)  angelagert". 


is:; 


Ein  Eindringen  in  die  Markscheide  selbst  lieB  sicli  nicht  feststellen,  die 
Achsenzylinder  (Silberfarbung)  fanderi  sich  intakt.  Knt ziindungscrscheinungen 
fanden  sich  in  den  Ncrvenbiindeln  nieht. 

Ehrmann  regt  die  Frage  an,  ob,  analog  der  klinischen  Annahme  einer 
aszendierenden  Neuritis  bei  Lepra,  Lyssa  usw.,  hier  ein  Verstandnis  gegeben 
sei  fiir  die  Entstehung  der  Tabes  bei  Luetikern  im  Hinblick  auf  die  Tat- 
sache,  daB  die  Tabes  fast  ausschlieBlich  in  den  untersten  Partien  des  Riicken- 
niarks  beginne,  und  der  weiteren  bereits  feststehenden  Tatsache,  daB  die 
Spirochaten  lange  als Depot  ruhen  konnen,  urn  dann  ihre  spez'fisch  schadigende 
Tatigkeit  zu  entfalten. 

Levaditi  machte  hiergegen  geltend,  daB  Ehrmann  nicht  enviesen  habe, 
ob  nicht  nur  im  Bereiche  der  Initialsklerose  —  wo  die  Verbreitung  der 
Spirochete  eine  so  diffuse  sei,  daB  eben  alle  Gewebsteilc  von  ihr  durch- 
setzt  seien  — ,  sondern  auch  in  einiger  Entfernung  die  Venen  spirochaten- 
haltig  seien.  Soweit  ich  sehe,  ist  dieser  Forderung  auch  heute  noch  nicht 
Gemige  geschehen,  und  in  der  Diskussion  zu  meinem  Wiener  Vortrag  (Natur- 
forscher-  und  Arzteversammlung  in  Wien  1913),  in  der  auch  Ehrmann 
das  Wort  nahm,  hat  er  hiervon  nichts  erwahnt. 

Es  muB  auch  gesagt  werden,  daB  erstens  die  Falle  von  Tabes 
cervicalis  auf  Primaraffekte  in  der  Region  des  Kopfes  und  Gesichts 
und  der  oberen  Extremitaten  folgen  miiBten.  Immerhin  ist  der 
Gedanke  verfiihrerisch,  in  der  anatomischen  Lagerung  der  Schaudinn- 
schen  Syphiliserreger  in  den  N erven  selbst  einen  anatomischen  Hinweis 
auf  die  Entwicklung  einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Nervensystem s 
zu  sehen. 

Es  muB  aber  auch  weiter  gesagt  werden,  daB  Steiners  experimentelie 
Qntersuehungen  fiir  die  Frage  nach  der  Existenz  einer  ,,Lues  nervosa"  kein 
positives  Material  lieferten.  Steiner  sagt  diesbeziiglich:  ,,Eine  besondere 
neurotrope  Varietat  eines  Spirochatenstammes  scheint  nicht  vorzuliegen.  Die 
von  uns  erhobenen  Befunde  am  Zentralnervensystem  der  syphilitischen 
Kaninchen  riihrten  von  verschiedenen  Spirochatenstammen  her,  sowohl  von 
solchen,  die  unmittelbar  vom  Menschen  auf  das  zentralnervos  erkrankte 
Tier  iibertragen  worden  warcn,  als  auch  von  solchen,  die  zahlreiche  Kaninchen- 
passagen  durchgemacht  hatten.  Auch  ist  bezeichnend,  daB  Tiere,  die  am 
gleichen  Tage,  mit  dem  gleichen  Impfmaterial  und  auf  die  gleiche  Impfart 
infiziert  worden  warcn,  hinsichtlich  der  Erkrankung  des  Zentralnervensystems 
sich  durchaus  verschieden  verhielten:  die  einen  wiescn  ziemlich  intensive 
Krankheitsbefunde  auf,  die  andcren  nur  maBigen  oder  gar  keinen  patlio- 
logischen  Befund!" 

Auch  Weygandt  und  Jakob  kamen  bei  ihrcn  experimentellen  Unter- 
suchungen  zu  keinem  schliissigen  Resultat. 

War  die  Sachlage  also  bisher  so,  daB  die  Frage  der  Lues  nervosa  mehr 
abriickte  von  der  Forderung  einer  besonderen  Spirochatenrasse  und  sich 
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mehr  dor  Annahme  einer  besondcren  Reaktion  des  befallenen  Organismus 
o-egeniiber  don  Spirochilt.cn  naherte,  so  ist  das  Them  a  der  Forderung  einer 
von  vornhcrcin  spezifisch-neurotropcn  Spirochatenart  wieder  aktuell  ge- 
worden  durch  Untersuchungen  von  Levaditi  unci  A.  Marie.  Diese  zwei 
Forscher  ziichteten  zwei  Spirochatenstamme:  1.  einen  Stamm  von  einem 
Kaninchen-Hoden-Schanker,  erzeugt  durch  Infektion  mit  Schankersekret 
vom  Menschen;  2.  einen  Stamm  von  einem  Kaninchen-Hoden-Schanker. 
erzeugt  durch  Inokulation  mit  Blut  eines  Paralytikers.  Mit  diesen  2  Stammen 
arbeiteten  sie  weiter.  Den  ersten  Stamm  nennen  sie  „dermotrop",  den 
zweiten  Stamm  nennen  sie  „neurotrop".  Sie  fanden  nun  auffallende  Unter- 
schiede:  1.  Die  Inkubationszeit  war  beim  neurotropen  Stamm  wesentlich 
langer  als  beim  dermotropen;  daB  das  kein  Zufall  ist,  zeigt  wohl  die  Tatsache, 
daB  auch  Noguchi  sowie  Graves  bei  ihren  gelungenen  Impfversuchen  mit 
Paralytikermaterial  (Hirnstiicke  und  Blut)  eine  auffallend  lange  Inkubations- 
zeit fanden.  2.  Der  mit  dem  neurotropen  Stamm  erzeugte  Schanker  war 
oberflachlich,  wenig  induriert,  nicht  ulzeriert,  zeigte  mikroskopisch  nur 
geringe  Infiltration  und  geringe  Endarteriitis,  alles  im  Gegensatz  zum  dermo- 
tropen  Schanker;.  die  Spirochaten  zeigten  eine  auffallende  Affinitat  zum 
rete  Malpighi  und  den  oberflachlichen  epithelialen  Partien  der  Cutis, 
wahrend  der  dermotrope  Schanker  eine  mehr  allgemeine  Verteilung  der 
Spirochaten,  besonders  auch  in  den  tief eren  Teilen,  aufwies.  3.  Der  neurotrope 
Schanker  zeigte  eine  weit  geringere  Heilungstendenz  gegeniiber  dem  Sal- 
varsan.  4.  Wahrend  das  Virus  des  dermotropen  Schankers  seine  Infektiositat 
fur  Affen  und,  wie  sich  an  einem  Laboratiumsunglucksfall  zeigte,  auch  fiir 
den  Menschen  noch  nach  vielen  Passagen  und  nach  langeren  (6)  Jahren 
behalt,  verliert  das  neurotrope  Virus  seine  Virulenz  fiir  Affen  schon  nach 
einer  Passage  durch  ein  Kaninchen.  Auch  fiir  den  Menschen  konnte  dieses 
Aufhoren  der  Virulenz  experimentell  an  einem  ,,Freiwilligen"  nachgewiesen 
werden  (derselbe  bekam  keinen  Primaraffekt,  keine  anderen  Luessymptome, 
Wassermann  negativ  bei  einer  Beobacktung  von  5  Jahren).  5.  Ein  mit  dem 
dermotiopen  Virus  mit  Erfolg  infiziertes  und  durch  Salvarsan  „geheiltes'" 
Kaninchen  konnte  nicht  wieder  infiziert  werden  mit  dem  dermotropen 
Stamm,  wohl  aber  vom  neurotropen  Stamm  aus;  und  umgekehrt  gelang  den 
Forschern  dasselbe.  Sie  gingen  noch  weiter,  indem  sie  ein  Kaninchen  mit 
dermotropem  Virus  infizierten  und  „heilten"  und  dann  auf  einen  Hoden  Virus 
des  dermotropen  Stamm es,  auf  den  anderen  Hoden  Virus  des  neurotropen 
Stammes  brachten;  nur  der  mit  letzterem  infizierte  Hoden  erkrankte;  das 
Umgekehrte  stellten  sie  fest  bei  einem  anderen  mit  neurotropem  Virus  in- 
fizierten Kaninchen. 

Danach  stellen  sich  Levaditi  und  A.  Marie  auf  den  Standpunkt,  daB 
es  cine  biologisch  besondere  Spirochiitenart  gibt,  die  wir  klinisch  als  „neuro- 
trop"  bezeichnen  kbnnen;  sie  lchnen  die  Auffassung  von  Plant  u.  A.  ab, 
daB  die  Spirochaten  nicht  von  vornherein  andersartig  sind,  sondcrn  ers( 
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durch  ihr  Leben  im  Zentralnervcnsystem  (Meningen  I),  durch  eine  langsam 
progressive  Adaptation  „neuiotrop"  werden. 

Diese  Feststellungen  sind  jedcnfalls  schr  interessant;  bishcr  ist  nur  mit 
einem  Exemplar  expeiinientiert  worden,  weitere  Nachuntersuchungen  an 
groBem  Material  sind  durchaus  notig.  Wenn  sich  die  Befunde  von  Levaditi 
und  Marie  bestiitigen  sollten,  so  wiirde  ein  helles  Licht  fallen  auf  die  vor 
i'tber  40  Jahren  bereits  von  Foumicr  nnd  von  Erb  betonte  Tatsache  der 
„leichten"  Lues  der  „Metasyphilitiker"  und  auf  die  in  den  letzten  Jahren 
allseitig  festgestellte  Tatsache,  daB  bei  den  familiaren  Tabes-  und  Paralysc- 
fallen  so  oft  —  m  eistens  kann  man  sagen  —  die  Infektion  und  die  „  Sekundar- 
periode"  latent  verlief.  Auch  wiirde  Hauptmanns  Gedanke,  daB  da*  Gift 
durch  seine  Passage  durchs  Nervensystem  an  Virulenz  einbiiBt,  durch  die 
Feststellungen  der  franzosischen  Forscher  gestiitzt  werden.  Alles  in  allem 
kann  man  sagen:  Die  Annahme  einer  Lues  nervosa  bzw.  einer  Syph'lis  a 
virus  nerveux  wird  durch  klinische  und  experimentelle  Tatsachen  stark 


gestiitzt. 


Es  ist  von  vielen,  so  auch  von  Rumpf,  darauf  hingewiesen  worden,  Behandlung 
daB  eine  nicht  griincllich  oder  iiberhaupt  nicht  durchgef  iihrte  der  syphilid, 
spezifische  Behandlung  nach  der  Infektion  haufig  die  Ursache 
der  syphilitischen  Erkrankung  des  Nervensystems  darstelle. 

Die  praktisch  iiberaus  wichtige  Frage,  welchen  Wert  und  welche  Be- 
deutung  die  Intensitat  und  Extensitat  der  Behandlung  der  primaren  und 
sekundaren  Symptome  der  Syphilis  hat  fur  die  eventuelle  Verhutung  einer 
Erkrankung  des  Nervensystems,  ist  erneut  im  Herbst  1907  auf  der  Dresdener 
Tagung  der  Gesellschaft  deutscher  Nervenarzte  von  Schuster  zur  Sprache 
gebracht  worden.  Es  ist  lebhaft  zu  bedauern,  daB  unter  dem  Drange  des  vor- 
liegenden  Verhandlungsmaterials  damals  sich  nicht  Zeit  genug  dafiir  fand,  daB 
die  versammelten  erfahrenen  Praktiker  ihr  Votiun  zu  dieser  Frage  abgaben. 
Mit  vollem  Recht  sagte  Schuster,  daB  die  Autoren,  wenn  sie  iiber  das 
Thema  sprechen,  meist  nur  von  dem  ,,Eindruck"  reden,  den  sie  im  Laufe 
ihrer  klinischen  Tatigkeit  bekommen  hatten. 

Mit  Fournier  hat  Erb  schon  seit  lange  und  bis  in  die  jungste  Zeit  in 
M'inen  vielen  der  Tabes  gewidmeten  Studien  darauf  hingewiesen,  daB  di^Tabes 
in  der  Mehrzahl  der  Fallc  auf  Infektionen  folge,  die  anscheinend  leichte  ge- 
wesen  seien  und  keine  ernsten  Symptome  gemacht  hatten,  deshalb  auch  sehr 
nit  nicht  energisch  genug  behandelt  worden  waren.  In  demselben  Sinne 
sprachen  sich  Marie  und  Babinski  gelegentlich  einer  Diskussion  schon  1903 
in  Paris  aus.  Auch  Hom'en  kam  an  der  Hand  einer  Statistik  von  32  Fallen 
zu  der  tlberzeugung,  daB  die  Syphilis  bei  vielen  Tabikern  ungeniigend  be- 
handelt worden  sei!  Auf  ein,weit  grbBeres  Zahlcnmaterial  stiitzt  sich  Neisser. 
Er  stellte  aus  der  Literatur  445  Fiille  von  Tabes  zusammcn  und  fand,  daB 
254,  d.  h.  57%,  dieser  Tabiker  iiberhaupt  nicht  antisyphilitisch  behandelt 
wurden.  Neisser  hat  als  hcrvorragender  Kenncr  der  Syphilis  aus  seiner 
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Erfahrung  don  SchluB  gezogen,  daB  durch  cine  energische  Behandlung 
der  Syphilis  das  Auftreten  der  Tabes  cventuell  hatte  verhtitet  werden 
konncn.  Auf  demselben  Standpunkt,  daB  diejenigen  Individuen  vorwiegend 
von  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  befallen  werden,  bei 
denen  Uberhaupt  keine  oder  eine  ungentigende  Behandlung  der  Syphilis 
stattgefunden  hatte,  stehen  von  Syphilidologen  Foumier,  Kaposi, 
Neumann,  von  Neurologen  Heubner,  Gilbert,  Lion  und  Kuh. 

Ln  strikten  Gegensatzzu  dieser  Meinung  steht  diejenige  von  Collins 
(New  York),  der  eine  Statistik  von  96  Fallen  von  Tabes  verarbeitet  hat  und 
daraus  den  SchluB  zieht,  daB  eine  griindliche  Behandlung  der  Syphilis  eine 
nietasyphilitische  Erkrankung  des  Nervensystems  nicht  verhindere  und  nicht 
hinausschiebe,  und  daB  bei  den  mangelhaft  behandelten  Fallen  die  Erkrankung 
des  Nervensystems  nicht  frliher,  sondern  eher  spater  auftrate. 

Aus  einer  Statistik  Eulenburgs  ergibt  sich,  daB'ca.  50%  seiner  27  Falle 
nicht  spezifisch  behandelt  worden  waren:  40,7%  hatten  eine  Kur  und 
nur  11%  mehrere  antisyphilitische  Kuren  gebraucht;  unter  Dinklers 
49  Tabikern  mit  sicherer  Lues  in  der  Anamnese  hatten  28,6%  keine,  57% 
eine  und  12,2%  mehrere  spezifische  Kuren  gemacht. 

Kron  kam  1898  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  tiber  Tabes  behn 
weiblichen  Geschlecht  auch  zu  der  TJberzeugung,  daB  die  spezifische  Be- 
handlung der  Syphilis  keinen  Wert  habe  in  Hinsicht  der  Verhiitung  nervoser 
Erkrankungen,  und  in  einer  weiteren  Arbeit  aus  dem  Jahre  1908  lautete 
das  Kesultat  der  eingehenden  kritischen  Durchsichtung  eines  Materials  von 
322  Mannern  und  160  Frauen  dahin,  daB  die  Mehrzahl  der  nicht  behandelten 
Falle  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  iiber  das  mittlere  MaB  des  Intervalls, 
die  Mehrzahl  der  mit  Hg  behandelten  Falle  nicht  daruber  hinauskommt. 
Das  Intervall  wurde  urn  so  kiirzer,  je  griindlicher  die  Kuren  waren.  Ich 
selbst  hatte  vor  5  Jahren  an  der  Hand  meiner  Beobachtungen  konstatiert, 
daB  in  vielen  Fallen  nicht  nur  eine  sachgemaBe  und  energische  Behandlung 
gleich  naoh  der  Infektion  und  bei  jedem  sekundaren  Schub  stattgefunden 
hatte,  sondern  daB  auch  in  zwei  meiner  Falle,  in  denen  das  Nervensystem 
schon  innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  nach  der  Infektion  erkrankte,  seit 
der  Infektion  eine  fast  ununterbrochene  Behandlung  durchgefiihrt  worden  war. 

Orlowski  bringt  eine  Statistik  von  72  Fallen,  in  der  67mal  Behandlung 
stattgefunden  hatte,  die  23mal  eine  „sehr  energische"  gewesen  war. 

Leyden  und  Herxheimer,  unter  den  Franzosen  besonders  Mauriac. 
gehen  sogar  so  weit,  daB  sie  es  fur  den  Ausbruch  einer  spateren  Nerven- 
syphilis  fur  gleichgiiltig  erklaren,  ob  die  primare"oder  sekundare  Syphilis 
gar  nicht  oder  mehr  oder  weniger  griindlich  behandelt  war.  Jedenfalls 
decken  sich  nicht  wenige  meiner  Erfahrungen  mit  dieser  Ansicht  gewichtigci-  , 
Bcobachtcr.  ' 

Schusters  Statistik  besagt:  Von  35  friiher  infizierten  Paralytikern 
waren  drei,  gleich  8,6%,  nie  mit  Hg  behandelt  worden,  21,  gleich  60%, 
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batten  eine  Kur  durchgemacht,  ftinf,  gleich  14,3%,  waren  mit  zwei  Kuren 
behandelt  worden,  unci  sechs,  gleich  17,1%,  hatten  drei  bis  neun  Kuren 
hinter  sich.  76  Patienten  mit  Lues  cerebrospinalis  konzedierten  fruhere  Lues. 
Von  diesen  waren  10  nie  mitHg  behandelt  worden(13,2%);  36  Kranke  (47,4%) 
hatten  eine,  15  Patienten  (19,7%)  hatten  zwei  Kuren,  und  weitere  15 
Patienten  hatten  drei  bis  sechs  Kuren  hinter  sich.  Unter  seinen  Patienten 
befanden  sich  auBer  den  76  genannten  noch  24  weitere  mit  Lues  cerebro- 
spinalis. Von  diesen  241eugneten  17  jede  Infektion,  und  sieben  konzedierten 
ein  Ulcus  molle.  Alle  24  Patienten  liatten  angeblich  keine  merkurielle  Be- 
handlung  durchgemacht.  Eechnei  man  die  letzten  24  Patienten  noch  zu 
den  obigen  76,  so  verandern  sich  die  prozentuarischen  Zahlen  wie  folgt: 
Ohne  Behandlung  34%,  mit  einer  Kur  behandelt  36%,  15%  mit  zwei 
Kuren  und  weitere  15%  mit  drei  bis  sechs  Hg-Kuren  behandelt;  d.  h.  von 
Schusters  Patienten  hatten  zwischen  17,1%  und  19,7%  mindestens  3ma] 
und  hbchstens  9mal  Hg-Kuren  durchgemacht.  Schuster  konnte  auch 
keinen  Unterschied  finden  im  klinischen  Bilde  der  ausgebrochenen  Ne.ven- 
syphilis  und  Tabes  resp.  Paralyse  bei  den  ,,behandelten"  und  ,,unbehandelten" 
Fallen;  er  berichtet  auch  iiber  einige  Falle,  die,  ,,auf  das  allerintensivste" 

mit  sechs  bis  acht  Kuren  -  vorbehandelt,  „hervorragend  schwere" 
Symptome  seitens  des  Nervensystems  boten.  Endlich  war  die  durch- 
schnittliche  Latenzzeit  ,,bei  den  nicht  und  bei  den  wenig  behandelten 
Patienten  durchaus  nicht  klirzer  als  bei  den  sehr  gut  behandelten  Fallen''. 
Schuster  fiihrt  des  naheren  aus,  daB  die  nur  mit  einer  Kur  behandelten 
Falle  von  spaterer  Tabes  spater  erkrankten  als  die  mit  zwei  Kuren,  diese 
spater  als  die  mit  mehreren  antisyphilitischen  Kureh  vorbehandelten 
Patienten.  Er  konstatiert  eine  Tiber  einstimmung  seiner  Erfahrungen  mit 
derjenigen  von  Eulenburg,  von  Dinkier  und  von  Kron. 

Fiir  die  Latenzzeit  der  Lues  cerebrospinalis  ergab  sich  Eur  Schuster 
folgendcs: 

Betrachtet  man  die  76  Falle  von  zerebrospinaler  Syphilis,  bei  welchen 
Lues  konzediert  wurde,  fiir  sich  gesondert,  so  ergibt  sich  fiir  diese  Falle 
eine  durchschnittliche  Latenzzeit  von  etwa  10 — 11  Jahren,  mochte  eine  Be- 
handlung  stattgefunden  haben  oder  nicht.  Addiert  man  zu  den  76  Fallen 
von  Lues  cerebrospinalis  noch  24  weitere  Falle,  in  welchen  entweder  nur 
ein  Ulcus  molle  angegeben  oder  die  Infektion  ganz  geleugnet  wurde,  so  er- 
gibt  sich.  wie  wir  schon  gehcirt  haben,  fiir  die  unbehandelt  gebliebenen 
Fiille  die  Zahl  34.  Lie  Latenzzeit  fiir  diese  insgesamt  34  unbehandeltcn 
Falle  betragt  12,2  Jahre,  also  eine  Zahl,  die  groBer  ist  als  alle  Latenzwerte 
der  behandelten  Falle. 

Also  auch  Schuster  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  „ein  giinstiger  EinfluB 
der  Hg-Behandlung  der  Lues  in  dem  Sinne,  daB  dcr  Ausbruch  einer  syphi- 
Jit  ischen  und  metasyphilitischen  Erkrankung  des  Nervensystems  hintan- 
gehalten  oder  verzogert  werden  konne,  sich  ganz  und  gar  nicht  erweisen  liiBt". 
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Die  Ausfuhrungen  Schusters  sind  von  Spindler  angegriffen  worden; 
mir  scheinen  Spindlers  Deduktionen  nicht  stichhaltig  zu  sein. 

E.  Kedlich  hat  ein  groBes  Material  von  308  Tabesfallen  auf  diese  Frage 
durchgesehen.  Er  fand:  nicht  oder  mangelhaft  behandelte  Syphilitiker 
lanfen  groBere  Gefahr,  an  Tabes  (und  Paralyse)  zu  erkranken,  als  gut  be- 
handelte. Eedlich  fand  aber  auch,  daB  eine  intensive,  langer  fortgesetzte 
Behandlung  der  Syphilis  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  vor  dem  Ausbruch 
von  Tabes  und  Paralyse  schiitzt. 

Sehr  beachtenswert  sind  die  muhevollen  Untersuchungen  von  Mattau- 
s  check  und  Pilcz  (Wien),  die  an  der  Hand  des  enormen  Materials  von 
4132  Luetikern  (es  handelte  sich  urn  in  ihren  Akten  genau  zu  kontrol- 
lierende  Offiziere,  also  um  ein  besonders  genau  und  zuverlassig  beobachtetes 
Material)  zu  der  tlberzeugung  kamen,  daB  von  einer  intensiven  Be- 
handlung der  primaren  und  sekundaren  Syphilis  in  Eiicksicht  auf 
spatere  Nervenerkrankungen  doch  nur  eine  giinstige  "Wirkung  zu  er- 
Avarten  sei.  Mattaus check  und  Pilcz  teilen  nicht  die  Befiirchtung,  daB 
die  Zuriickdrangung  der  Rezidive  dui'ch  die  spezifische  Behandlung  dis- 
ponierend  fiir  Nervenerkrankungen  wirke. 

Meine  eigenen  Feststellungen  beziehen  sich  auf  185  journalisierte  Falle 
von  Syphilis  cerebralis,  spinalis  und  cerebrospinalis;  bei  diesen  185  Fallen 
feWen  25mal  Angaben  iiber  die  fruhere  Behandlung  der  Lues.  In  58  Fallen 
war  die  Lues  iiberhaupt  nicht,  in  16  Fallen  ungeniigend  und  in  86  Fallen 
geniigend  behandelt  worden. 

Diametral  unter  sich  entgegengesetzt  sind  2  meiner  eigenen  Beobachtungen: 

Beoli.  si.  In  einem  Fall  entwickelte  sich  bei  einem  24jahrigen  Unteroffizier,  der  seine  primare 

und  sekundare  Syphilis  nicht  hatte  behandeln  lassen,  schon  vier  Monate  spater  eine 
Himlues,  an  der  er  weitere  vier  Monate  spater  zugrunde  ging.  Die  Sektion  wies  eine 
Lues  basalis  gummosa  mit  Endarteriitis  und  Arteriosklerose  nach. 

Beob.  82.  Im  anderen  Eall  war  der  ungewohnlich  schwere  Primaraffekf.  ungewohnlich  energisch 

und  andauernd  spezifisch  behandelt  worden;  die  Behandlung  wurde  fortgesetzt,  weil 
sich  gleich  ein  schweres  sekundares  Exanthem  anschloB.  Noch  wahrend  der  anti- 
syphihtischen Behandlung  mit  groflen  Quecksilberdosen  entwickelte  sich  unter  psychischen 
iStorungen  das  Bild  einer  Meningitis  cerebri  basalis. 

Aber  alle  diese  Statistiken  miiBten  revidiert  werden,  da  auf  der  Ham- 
burger Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Psychiatrie  im  Sommer  1920 
Meggendorfer  an  einem  groBen  Paralytikermaterial  —  782  Falle  — 
Friedrichsbergs  nach  wies,  daB  die  Spanne  zwischen  Infektion  unci 
Ausbruch  der  Erkrankung  um  so  ktirzer  ist,  je  alter  das  Individuum  zur 
Zeit  der  Ansteckung  war.  Die  gleiche  GesetzmaBigkeit  fand  Meggen- 
dorfer bei  208  Fallen  von  Tabes  meiner  eigenen  Abteilung.  Wenn  man 
nach  Meggendorfer  die  Falle  in  3  Gruppen  teilt:  nicht  spezifisch  Be- 
handelte, mangelhaft  Behandelte  und  gut  Behandelte,  so  findet  man  unter 
Beriicksichtigung  des  Alters  zur  Zeit  der  Infektion,  daB  die  Inkubations- 
zeiten  fiir  alle  3  Gruppen  gleich  lang  sind,  daB  also  die  spezifische 
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Therapie  kcinen  EinfluB  auf  Kiirze  oder  Liinge  der  Zwischenzeit  hat. 
,,Der  Irrtum  tier  friiheren  Untersucher  ruhrt  dahcr,  daB  diese  die  Ab- 
nahme  der  Inkubationszeit  mit  fortschreitendem  Alter  nicht  gekannt  haben. 
Es  laBt  sich  namlich  zeigen,  daB  die  schlecht  Behandelten  vorwiegend  die- 
jenigen  sind.  die  sich  im  jugendlichen  Alter  infizierten,  wahrend  sich  der 
groBere  Teil  der  gut  Behandelten  die  Lues  im  reiferen  Alter  zugezogen 
hatte.  Da  nun  aber  xlie  im  jugendlichen  Alter  Infizierten  durchschnittlich  eine 
liingere,  die  im  spateren  Alter  Angesteckten  eine  kiirzere  Inkubationszeit  der 
Paralyse  haben,  ist  es  begreiflich,  daB  scheinbar  die  Inkubationszeit  mit  der 
Zunahme  der  spezifischen  Behandlung  abnimmt."  Meggendorfer  fiigt 
hinzu,  daB  das  zunachst  „nur  fiir  die  bisherige  Quecksilberjodkalitherapie" 
gilt,  Nachuntersuchungen  der  Meggendor f erschen  Feststellungen  sind 
dringend  nbtig,  aber  schon  jetzt  mochte  ichsagen,  daB  ichsehr  viele  in  jugend- 
lichen) Alter  Infizierte  kenne,  die  gut  und  ausgicbig  behandelt  waren. 

Oppenheim  sagt:  „Soviel  laBt  sich  unseres  Erachtens  sicher  sagen, 
daB  von  zwei  infizierten  Personen,  die  sich  im  iibrigen  unter  ganz  gleichen 
Bediugungen  befinden,  diejenige,  welche  eine  griindliche  antisyphilitische 
Behandlung  erfahren  hat,  in  weit  geringerem  MaBe  von  einer  Gebirnaffektion 
bedroht  ist  als  die  gar  nicht  oder  ungeniigend  behandelte."  Diesen  Satz 
wird  man  nicht  .  mehr  unterschreiben  konnen,  wenn  sich  Meggen- 
dorfers  Feststellungen  bestatigen  sollten. 

Die  von  Broadbent,  von  Fournier  und  Erb  zucrst  besonders  ur-  e»>«"B  <>f 

'  Schwere  ues 

gierte  und  spater  von  Hjelman  und  vielen  anderen  Autorcn  bestatigte  stShnis  auf 

Anschauung,  daB  die  Hirnsyphilis  und  speziell  die  Erkrankung  der  Hirn-  Krkrankmu. 

gefaBe  nach  leichten  Inf ektionsf alien  auftrete,  besteht  gewiB  fiir 

viele  Falle  zu  Recht,  und  Sie  werden  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  von 

Fallen  hbren,  die  fiir  die  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  der  Hirn- 

lues  geradezu  klassisch  geworden  sind  —  ich  nenne  hier  nur  Falle  von 

Siemerling,  Bottiger,  Weygandt  — ,  in  deren  Anamnese  uberhaupl 

nichts  von  Lues  zu  eruieren  war,  bei  denen  also  jedenfalls  die  Syphilis 

ganz  leicht  verlaufen  sein  muBte.  Die  grbBte  und  wegen  des  genau  zu 

kontrollierenden  Materials  besonders  wertvolle  Arbeit  von  Mattauscheck 

und  Pilcz  zeigt  dasselbe  —  ganz  iiberwiegende  Haufigkeit  „leichter"  Falle 

vim  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  der  Tabiker  und  Paralytiker.  Doch  kann 

ich  dies  keineswegs  fiir  alle  meine  eigenen  Falle  bestatigen.    Mehr  ere 

meiner  Falle  zeigten  von  Anfang  an  einen  schwercn  Verlauf  in  der 

Gestalt,  daB  der  Primaraffekt  von  vornherein  einen  nialignen  Charakter 

trug,  dafi  die  ersten  sekundaren  Exanthcme  nicht  als  makulose,  sondern 

schon  als  papulose  und  pustulo-papulbse Ausschlage  auftraten,  und  daB  audi 

unter  der  spezifischen  Behandlung  selbst  bereits  neue  Schiibe  auftraten. 

Auch  Oppenheim  hat  Hirnsyphilis  nach  leichtcr  und  schwerer  Verlaufs- 

form  der  Syphilis  gesehen.   Schliichterer  teilte  im  vorigen  Jahre  einen 

Fall  von  arteriitischer  Hemiplegie  —  6  Monate  nach  der  Infektion  auf- 
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tretend  —  mil.,  in  dem  die  Syphilis  don  Charakter  eincr  Syphilis  maligna 
getragen  hatte. 

Meggendbrfer  konnte  auch  . unter  Ber  iicksichtigung  der  von  ihm 
gemachten  Annalame,  daB  bei  jugondlich  Infizierten  die  Inkubationszeit 
eine  langere  ist  als  bei  im  hoheren  Alter  Infizierten,  es  bestatigen,  da8  der 
Intervall  langer  ist  bei  Kranken,  deren  Syphilis  mehrere  Rezidive  gemacht 
hatte,  vielleicht  auch  bei  Kranken  mit  Lymphdrusenschwellungen,  und 
daB  Verkiirzung  der  Inkubationszeit  besteht  bei  Fallen  mit  rezidivfreiem 
Verlauf  der  Lues. 

xtri"cnftu  ^e  extragenitale  Syphilisinfektion  spielt  bei  der  Hirnsyphilis  keine 
aksyphiurster  besondere  Rolle;  natiirlich  kommt  sie  auch  vor.  tlberhaupt  ist  die  An- 
schauung,  die  hie  und  da  geauBert  wurde,  daB  extragenital  e  Infektion  zu 
Eingeweide-  und  speziell  auch  Nervensyphilis  pradisponiere,  nicht  genugend 
durch  gut  beobachtetes  klinisches  Material  fundiert.  Ich  selbst  entsinne 
inich  an  fiinf  Falle,  in  denen  die  endarteriitische  Form  der  Hirnsyphilis 
nach  extragenitaler  Infektion  auftrat. 

Beob.  S3— 90.  Zweimal  handelte  es  sich  um  eine  Infektion  durck  KuB  an  der  Lippe  bei  einem 
jungen  Madchen  (Krankenkausbehandlung),  zweimal  uni  eine  Emgeriixfektion  bei  einem 
26jahrigen  Herrn  resp.  einem  48jahrigen  Arzt  und  einrnal  um  einen  Zungenschanker 
bei  einem  34jahrigen  Seemann. 

Tabes  und  Paralyse  sab  icb  auftreten  nach  Fingerinfektion,  nach  Infektion  an  der 
Mamma  (Saugen  eines  syphilitischen  Kindes),  nach  Lokalisation  eines  Schankers  am 
Oberscbenkel  (Knabe,  der  mit  einem  syphilitischen  Einlogierer  das  Bett  teilte). 

In  einem  Fall  bestand  bei  einem  Kaufmann  aus  RuBland,  der  eine  Rasierinfektion 
am  Kinn  (Spirochaeta  pallida  im  Schankersekret  nachgewiesen)  im  Friseurladen  be- 
kommen  hatte,  schon  3  Jabre  nach  der  Infektion  eine  ausgesprochene  Tabes  dorsalis. 

Als  Beispiel  noch  ein  Fall: 

Beob.  91.  Eine  junge  Frau  war  vor  7  Jahren  von  ihrem  Brautigam  durch  KuB  an  der  Lippe 

syphilitisch  infiziert  worden;  die  erste  Graviditiit  der  nach  1  Jahr  eingegangenen  Ehe 
endete  mit  Abort;  dann  wurde  ein  Kind  geboren,  das  keute,  5  Jahre  alt,  zart,  anamisch, 
hochgradig  rhachitisch  ist  und  im  Blut  Wassermaim-positiv  ist;  dann  kam  ein  jetzt 
skrofuloses  End,  ebenfalls  Wassermann-positiv.  Sie  selbst  erkrankte  vor  6  Monaten  an 
einer  Hemiplegie,  die  sich  durch  die  Liquorreaktionen  als  syphilogen  erwies;  ihr  Maim 
ist  zurzeit  in  der  Irrenanstalt  Eriedrichsberg  mit  progressiver  Paralyse! 

Eine  syphilitische  Hemiplegie  bei  einem  14jahrigen  Menschen,  bei  dem 
die  spezifische  Infektion  durch  Zirkmnzision  zustande  gekommen  war,  ist 
ebenfalls  beschrieben. 

DaB  die  extragenitale  Infektion  zur  Hirnlues  jedenfalls  nicht  besonders 
disponiert,  ergibt  sich  auch  aus  der  Arbeit  von  Hahn,  der  iiber  ein  groBes 
Material  von  307  Fallen  extragenitaler  Infektion  berichtet  und  von  keineni 
Falle  einer  Erkrankung  des  Hirns  spricht.  Eine  ernste  Fehlerquelle  diirfte 
hierbei  aber  darin  bestehen,  daB  die  Falle  nicht  lange  genug  verfolgt  worden 
sind.  Nebcnbei  bemerkt  ergibt  sich  aus  dieser  iiberaus  verdienstvollen 
Arbeit  Hahns,  claB  —  entgegen  vielfach  verbreitetei  gegenteiliger  Auffassung 
—  die  extragenitale  Syphilis  nicht  schwerer  verlauft  als  die  auf  genitalem 
VVege  erworbene. 
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Schon  Virehow  betontc  in  seiner  gruncllegenden  Arbeit  iibcr  die  syphi- 
litisehen  Erkrankungen  dcr  Eingeweide,  daB  die  Syphilis  sich  an  ge- 
schwachten  Teilen  init  Vorlicbe  lokaUsiere,  damit  die  alte  Lehre  von 
Paracelsus  aufnehmend,  daB  die  Syphilis  bei  jedem  Mcnschen  den  Charakter 
derjenigen  Krankheit  annimmt,  zu  der  cr  durch  die  Erblichkeit  und  andere 
priidisponierende  Ursachen  neigt.  Damit  diirfen  wir  es  erklaren,  wenn  wir 
sehen,  daB  sich  am  Ort  eines  Traumas  eine  luetische  Affektion  cnt- 
wickelt.  Es  :st  von  vielen  Autoren  beobachtet  und  darf  heute  als  gesicherte 
Erfahrung  gelten,  daB  ein  Himtiimor  sich  unter  dem  Einl'luB  eines  Kopf- 
traumas  entwickelt;  Oppenheim  und  Bruns  erkennen  in  ihren  Mono- 
graphien  Uber  Hirntumoren  dieses  auch  an,  ich  selbst  habe  eindeutige 
Falle  gesehen  und  in  der  Unfallpraxis  begutachtet.  Fiir  die  Hirnlues 
haben  dies  von  alteren  Autoren  Lallemand,  Wilks,  Wagner,  Heubner, 
Fournier,  spater  wieder  Gerhard,  Tarnowsky,  Hjelman,  Laehr 
und  viele  andere  behauptet,  und  1902  hat  Henneberg  es  an  def  Hand 
eines  auch  anatomisch  untersuchten  Falles  nachgewiesen. 

Die  verschiedenen  Beziehungen  zwischen  Hirnerscheinungen  und  Kopf- 
traimia  bei  syphilitisch  Infizierten  hat  1905  E.  Meyer  besprochen.  Meine 
eip-enen  Erfahrunoen  lehren  mich,  daB  auch  hier  der  EinfluB  des  Traumas 
nicht  iiberschatzt  werden  darf;  denn  unter  den  ca.  150  mehr  oder  weniger 
schweren  Ivopf verletzungen,  die  ich  in  der  Begutachtungspraxis  des  Eppen- 
dorfer  Krankenkauses  als  Obergutachter  pro  Jahr  zu  erledigen  habe,  be- 
findet  sich  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  solchen,  die  friiher  Syphilis  akquiriert 
haben.  Ich  v^erftige  aber  nur  iiber  7  Falle,  in  denen  es  nach  dem  Trauma  zu 
Erseheinungen  von  Lues  cerebri  kam. 

Einmal  sah  ich,  daB  sich  bei  einer  31jahvigen  Schauspieleifiau,  die  in  Eppeudorf      Beob.  92. 
wegen  Lues  cerebri  (Kopfschmerzen,  epileptische  Konvulsionen,  doppelseitige  Stauungs- 
pa])ille)  behandelt  und  die  geheilt  entlassen  war,  5  Monate  nach  der  Entlassung  von 
nenem  Kopfschmerzen  und  epileptische  Kriimpfe  entwickelten,  nachdem  Paticntin 
2  Wochen  vorlier  riicklings  mit  dem  Hinterkopf  gegen  eine  Tischkante  gefallen  war. 

Das  andere  Mai  entwickelte  sich  bei  cinem  Arbeiter  3  Monate  nach  einer  schweren      Beob.  93. 
Kopfverletzung  das  Bild  einer  linksscitigen  Hemiplegie  und  Hemianopsie  in  Verbindung 
mit  Polyurie.   Die  Sektion  zeigte  eine  Meningitis  basalis  gummosa,  die  sich  zapfen- 
fdrmig  nach  der  Gegend  der  rechtsseitigen  Capsula  interna  bin  erstreckte. 

In  einem  dritten  Eall  traten  bei  einem  Arbeiter,  der  vor  (i  Jahren  eine  —  nicht  Beob.  94. 
•  griindlich  und  run  einmal  behandelte  —  Syphilis  gehabt  hatte,  6  Wochen  nach  einem 
Fall  auf  die  linkc  Kopfhiilfte  mit  nachfolgender  leichter  Commotio  cerebri  rechteseitigo 
Jacksonanfalle  auf  mit  konsekutivcr  rechtsseitiger  Heiniparese;  es  bestand  Klopfemi)find- 
lichkeit  in  der  Gegend  der  Zentralwindungcn  linkerseits.  Die  ,,4  Reaktionen"  waren 
positiv.  Hcilung  unter  spezifischer  Behandlung  und  Zuriickgehen  der  ,,4  Reaktionen". 

Ein  -tljahriger  Viehwiirter,  dessen  Bruder  an  Epilepsia  idiopath.  litt,  wurde  Beob.  95. 
8  Wochen  vor  seiner  Einlieferung  von  einem  Bulleu  auf  die  rechte  Brustseite  und  die 
linkc  Bauchseitc  gestofien;  er  fiel  mit  dem  Hinterkopf  auf  stcinigen  Boden,  verlor  nicht 
das  BewuBtsein.  Seit  dieser  Zcit  starke  linksseitige  Kopfschmerzen.  Vor  3  Wochen 
plotzlich  kurzdaucrnde  BewuBtlosigkeit,  im  AnschluB  hieran  Schwiiche  des  rechten 
Armes  und  des  rechten  B eines,  Patient  negierte  Lues  strikt,  cr  sei  bis  Oktober  1012 
immer  vollkommen  gesund  gewesen.  Damals  sei  ihm  hier  im  Krankenhaus  der  rechte 
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Hodcn  wogen  einer  ,,Entziindung"  exstirpiert  wordcn,  er  habe  auch  Geschwiire  auf 
der  Brust  gehabb.  Die  anatomische  Diagnose  des  exstirpierten  Hodens  lautete,  wie 
eine  Einsicht  in  die  Diagnosenlisto  des  patbologischen  Instituts  ergab:  ,, Orchitis 
gummosa". 

Bei  der  Aufnahme  war  die  linke  Kopfseite  deutlich  druck-  und  klopfempfindlich. 
Pupiilen  und  Augenhintergrund  o.  B.  Deutliche  reclitsseitigc  Fazialisparese.  Deutliche 
Parese  der  rechten  Extremitiiten.  Sehnenreflexe  rechts  gesteigert,  rechts  angedeuteter 
Babinski.  An  der  Brust  waren  verschiedene  strahlig-weiBliche  Narben  sichtbar.  Der 
verbliebene  linke  Hoden  scbien  gesund.  AuBer  einer  leicht  depressiven  Stimmung 
sowie  verwaschener  Sprache  zeigte  Patient  keine  Anomalien.  Der  Wassermann  im  Biut 
war  +  +  +  positiv.  Die  Lumbalpunktion  ergab  etwas  erhohten  Druck;  Phase  I  =  +  +, 
Lympbocytose  ™,  Wassermann  im  Liquor  bei  0,2—0,5  =  +  ,  bei  1,0  —  +  +  +.  Patient 
wurde  einer  Schmierkur  von  96,0  g  unterworfen.  Er  konnte  nach  5  Wochen  subjektiv 
und  objektiv  als  zurzeit  geheilt  entlassen  werden. 

Endlick  kann  ich  Ihnen  iiber  einen  5.  sehr  schonen  Fall  berichten,  den  ich  vor 
1  Jakr  in  Eppendorf  beobachtete:  Ein  43jahriger  Mann,  der  vor  5  Jahren  Syphilis 
akquiriert  hatte,  bekam  Ende  November  1911  zweimal  nacheinander  einen  Schlag  an 
die  linke  Kopfseite;  3  Monate  spiiter  erkrankte  er  an  Kopfschmerzen  und  rechtsseitigen 
Jacksonanf alien  im  Fazialis  und  Arm,  dazu  motorische  Aphasie,  Klopfempfindhchke.it 
des  Schadels  iiber  der  motorischen  Region.  Trepanation  am  12.  Mai  1912;  Befund 
negativ.  Wegen  Portdauer  der  Beschwerden  —  trotz  antisyphilitischen  Regimes  — 
2.  Trepanation  am  20.  Juli  1912.  Es  findet  sich  ein  ca.  walnuBgroBer  Gummi  in  der 
Rinde  des  Scheitellappens.   4  Reaktionen  positiv. 

Zipperling  berichtete  iiber  einen  Arbeiter,  der  mehrere  Wochen  nach  einer  Ver- 
letzung  von  Kopf  und  Nacken  an  allgemeinen  zerebralen  Erscheinungen  erkrankte. 
Vor  4  Jahren  Ulcus  durum;  1  Kur.  Es  fand  sich  jetzt  Erhohung  des  Lumbaldrucks 
und  alle  4  Reaktionen  positiv.  Heilung  unter  spezifischer  Behandlung  und  Ruckgang 
der  4  Reaktionen. 

Ferner  machte  ich  folgende  Beobachtung: 

Dem  28jahrigen  Maurer  N.  fiel  am  1.  September  1911  ein  schwerer  Mauerstein 
auf  den  Hinterkopf.  Er  hatte  leichte  Commotio-Erscheinungen,  nahni  nach  einigen 
Tagen  aber  seine  Arbeit  wieder  auf. 

Er  war  friiher  stets  gesund  gewesen,  hatte  aber  vor  3  Jahren  eine  syphilitische 
Infektion  sich  zugezogen  und  hatte  2  aufeinanderfolgende  Schmierkuren  durchgemacht. 
Von  Sekundarerscheinungen  hatte  er  nichts  benierkt.  Etwa  2  Monate  nach  dem  Unfall 
begann  er  an  haufigeren  Kopfschmerzen  zu  leiden.  Dieselben  wechselten  an  Intensitat, 
waren  oft  sehr  intensiv  und  lokalisierten  sich  von  vornherein  im  Hinterkopf,  und  zwar 
an  der  Stelle,  wo  der  Stein  den  Kopf  getroffen  hatte.  Im  August  1912,  d.  h.  11  Monato 
nach  dem  Unfall,  wurden  die  Schmerzen  so  heftig,  daB  Pat.  Herrn  Dr.  Ringel  im 
Vereinshospital  aufsuchte.  Dieser  konstatierte  l'okale  DruckempfindUchkeit  und  An- 
schwellung  des  Knochens  und  stellte  durch  eine  Rontgenaufnahme  fest,  daB  der  Knochen 
nach  auBen  und  nach  innen  zu  aufgetrieben  war.  Die  Wassermann-Reaktion  im 
Blut  war  positiv.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  gumniosen  Tumor  des  Schiidelknochens 
gestellt.  Die  Operation  deckte  einen  den  Schadel  durchsetzenden  gummosen  Tumor 
auf.  der  die  Innenwand  des  Schadels  durchbrochen  hatte,  bis  auf  die  Dura  reichte  und 
die  Dura  nach  dem  Hirn  zu  leicht  eindellte,  ohne  die  Dura  selbst  zu  durchbrechen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  edit  gummoses  Gewebe. 

Im  Eebruar  1914  wurde  mir  der  Patient  zur  Begutachtung  seitens  der  Bcrufs- 
genossenschaft  geschickt,  weil  sich  ein  ProzeB  cntwickelt  liatte  zwischen  der  Kranken- 
kasse  und  der  Berufsgenossenscliaft.  Die  Frage  lautete:  ob  der  Unfall  die  Ursache  des 
Kopfleidens  gewesen  ware. 


EinfluB  von  Trahtna. 
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Ich  fand  objcktiv,  abgesehen  von  dem  operativen  Dofekt  am  Schiidcl,  keino  Anomalie 
mehr  bei  dem  Manne.  Irgendwelehe  Zcichon  von  Syphilis  lieBen  sich  nicht  mehr  auf- 
decken,  doch  war  die  Wassermann-Reaktion  bei  ihro  noch  stark  positiv.  Der  Liquor 
reagierte  nach  Wassermann,  ausgewertet  bis  1,0  ccm,  negativ;  auch  waren  Phase  I 
und  Lymphocytose  negativ. 

Ich  gab  mein  Gutachten  dahin  ab,  daB  das  Trauma  das  syphilitischc  Knochen- 
leiden  in  loco  traumatis  ausgelost  habe,  und  daB  somit  cin  iitiologischer  Zusammenhang 
zwischen  dem  syphilitischen  Knochenleiden  und  der  lokalen  Verletzung  anzunehmcn  sei. 

Ahnlich  lag  der  Fall  bei  einem  48jahrigen  Arbeiter,  den  ich  fiir  seine  Berufsgenossen- 
schaft  1919  begutachtete.  Eine  schwcre  Lochscheibe  war  ihm  gegen  die  linke  Kopf- 
seite  geschlagen;  einige  Wochen  spater  erkrankte  er  an  heftigen  Kopfschmerzen;  dazu 
kamen  rechtsseitige  Jacksonanfalle;  die  von  Dr.  Bottiger  empfohlene  Trepanation 
(Rr.  Ringel)  deckte  im  Bereich  der  vorderen  Zentralwindung  ein  von  der  Dura  aus- 
gehendes,  in  ca.  kastaniengroBes  Gummi  auf. 

Bailey  kommt  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen  zu  dem  SchluB,  daB 
man  zwar  a  priori  die  Moglichkeit  der  Schaffung  eines  Locus  minoris 
resistentiae  durch  das  Trauma  nicht  leugnen  kbnne,  daB  aber  auBerordentlich 
selten  die  Hirnsyphilis  an  ein  Trauma  sich  anschlosse.  Er  selbst  beschreibt 
einen  Fall,  in  dem  er  bei  einem  bis  dahin  nervengesunden  Mann,  der  vor 
2  Jahren  sich  syphilitisch  infizie'-t  hatte,  Lues  cerebri  diagnostizierte:  die 
Symptom e  entwickelten  sich  3  Wochen  nach  einer  Kopfverletzung. 

In  einem  zweiten  Fall  Baileys  handelte  es  sich'  entweder  um  eine 
Meningomyelitis  dorsalis  syphilitica  oder  um  eine  syphilitische  Wirbelkaries. 

Ed.  Schwarz  (Riga)  weist  an  der  Hand  eines  eigenen  Falles  auf  die 
Schwierigkeit  hin,  die  oft  die  Feststellung  macht,  ob  eine  bereits  bisher 
latent  bestehende  Syphilis  ziun  Unfall  fiihrt  oder  umgekehrt. 

Es  ist  sehr  bemerkenswert,  daB  der  Krieg  mit  seinen  unzahligen  Kopf- 
und  Riickenverletzungen  leichten,  schweren  und  schwersten  Grades  keinen 
Beweis  dafiir  erbracht  hat,  daB  das  Kopf trauma  cder  Riickentrauma  eine 
Hirnlues  oder  Ruckenmarkslues  in  irgendwie  nennenswerter  Haufigkeit 
auslost.  Diese  negative  Erfahrung  machte  ich  ebenfalls,  und  -ich  bin  auf 
Grund  freundlicher  Beantwortung  diesbeziiglicher  Erfahrungen  in  der  Lage 
mitzuteilen,  daB  die  Herren,  die  iiber  eine  besonders  groBe  Erfahrung  uber 
Kriegskoplverletzungen  verfiigen  —  namlich  Pf  eif er-Nietleben,  Goldstein- 
Frankfurt  a.  M.,  Poppelreuter-Kbln,  Driisecke-Hamburg  — ,  iiberein- 
stimmend  der  Meinung  sind,  daB  dem  Kopf  trauma  bei  Luetikern  keine 
besondere  Rolle  der  Auslbsung  von  Hhnlues  zukomme.  Poppelreuter 
sehrieb  mir  am  SchluB  seiner  Mitteilung:  „Sicher  ist  wohl,  daB  die  bisher 
in  Unfallgutachten  iibliche  Praxis,  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  nachfolgender  Lues  cerebri  ohne  weiteres  als  wahrscheinlich  anzunehmcn, 
falsch  ist.  Im  Einzelfall  das  Gegenteil  zu  beweisen,  ist  aber  so  schwierig, 
daB  ich  selbst  in  meirien  Fallen  —  in  dubio  pro  aegroto  —  Einrechnung  in 
die  Rente  vollzogen  habe."  Und  sicher  ist  wohl,  daB  in  Einzelfallen  ein 
ursachlicher  Zusammenhang  nicht  abgewiesen  ist  —  es  geltcn  da  aber  die 
bekannten  Gesichtspunkte. 

.  Nonne,  Syphilis  und  Ni-rvunsystem.    4  Aull.  13 
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DaB  Paralyse  unci  Tabes  durch  Trauma  hervorgeriifen  werden,  gilt  heute 
als  ausgeschlossen';  daB  ein  Trauma  „richtunggebend"  wirken  kann 
(Tram  nor,  Oppenheim),  wird  allgemein  angenommen;  zu  diesem  Resultat 
kam  aucli  Wohlwill  in  einer  kritisehen  Studie  auf  meiner  Abteilung. 

Aber  auch  hier,  wird  man  in  der  Folgezcit  das  Alter  der  Individuen 
zur  Zett  der  Luesinfektion  beriicksichtigen  mussen.  LaBt  sich  nachweisen, 
daB  der  Ausbruch  der  Erkrankung  zeitlich  erheblich  von  der  dem  be- 
treffenden  Infektionsalter  eigentumlichen  Zwischenzeit  abweicht,  so  kann 
das  die  Beurteilung  des  Falles  wesentlich  erleichtern. 
KopfMbeft^  Kopfarbeiter  mehr  von  der  Hirnlues  betrol'fen  werden  als  korper- 

liche  Arbeiter,  ist  von  friiheren  Autoren  teils  behauptet,  teils  bestritten 
wordcn;  ich  finde  bei  der  Durchsicht  meines  Materials  aus  der  Krankenhaus- 
und  Privatpraxis  kein  entschiedenes  Hervortreten  des  mit  dera  Kopf  ar- 
beitenden  Publikums.  Tarnowsky  fand  unter  den  100  von  ihm  zusammen- 
gestellten  Fallen  von  Hirnsypliilis  nur  6  Falle  von  geistiger  Uberarbeitung. 
Auffallend  selten  finde  ich  aucli  in  meinen  einschlagigen  128  Kranken- 
geschichten  ein  psychiscbes  Trauma  notiert,  ebenso  wie  ich  akute  Krank- 
heiten,  welche  man  in  friiheren  Arbeiten  ebenfalls  als  auslosendes  Moment 
i  erwahnt  findet,  unter  meinem  Material  nicht  habe  auffinden  konnen. 
E^shppfung       Der  Krieg  gab  G'elegenheit,  den  EinfluB  von  Erschopfung  zu  studieren. 

Stertz  sowie  Weygandt,  ebenso  Steiner  meinen  auf  Grund  ihrer 
Erfahrungen,  daB  im  iiberanstrengten  Organismus  sich  die  Lues  mit  be- 
sonderer  Vorliebe  im  Nervensystem  festsetze  und  hier  vor  allem  zu'  Friih- 
schadigungen  des  Nervensystems  fiihre;  aber  diese  Beobachter  bringen 
keine  systematische  Zusammenstellung  groBerer  Reihen,  sondern  im  wesent- 
lichen  nur  Eindriicke.  Demgegeniiber  ist  mein  Eindruck  in  5  Jahren  1914  bis 
1920  der  gewesen,  daB  die  Lues  des  Nervensystems  —  von  Paralyse  und 
Tabes  sehe  ich  ab  —  nicht  abhangig  ist  von  korperlicher  Erschopfung.  Bon- 
hoef  f  er  kommt  an  der  Hand  eines  Materials  von  50  Fallen  von  Nervenlues 
(ausschlieBlich  der  progres  iven  Paralyse)  auf  30%,  in  denen  der  EinfluB 
chronischer  Kriegsstrapazen  auf  die  Lues  wahrscheinlich  ist.  Er  fand  aber 
keinen  Anhalt  dafiir,  daB  gerade  die  frische  Lues  bei  Erschopfung  eine  be- 
sondere  Neigung  zu  zerebrospinaler  Lokalisation  zeigt.  Bonhoeffer  fand 
an  seinem  Material,  daB  der  Prozentsatz  der  kurz  voi angegangenen 
Infektionen  geringer  war  als  der  Friedensstatistik  entspricht.  Bonhoeffer 
fand  an  seinem  Material  sogar,  daB  besonders  lange  Inkubationszeiten 
von  18 — 20  Jahren  vorlagen,  daB  also  gerade  alte,  anscheinend  langst  ab- 
geschlossene  Prozesse  wieder  angeregt  wurdem. 

Betreffs  der  Paralyse  konnte  Bonhoeffer  auf  Grund  von  34  Fallen 
eigener  Beobachtung  und36 Fallen  von  Haenisch  aus  eincm  anderen  Nerven- 
lazarett  keine  Anhaltspunkte  dafiir  finden,  daB  Erschopfungseinfliisse  das 
Hirn  des  Lnetikers  friihzeitiger  fiir  Paralyse  empfanglich  machen.  Dieselbe 
Erfahrung  machte  Hauptmann.  Hauptmann  stellte  im  Verein  mit  Rost 
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an  der  Freiburger  Hautklinik  auch  f est,  daB  bei  Soldaten,  die  groBe  Strapazen 
hinter  sich  haben,  im  Sekundarstadium  der  Lues  Liquorveranderungen 
im  Sinne  der  „fruhsyphilitischen  Meningitis"  nicht  mehr  aul'traten  als  bei 
Sekundarluetikern  ohne  solche  Allgemeinschiidigungen. 

Meggendorfer  fand  bei  seinen  zitierten  Uhtersuchungen,  daB  bei 
einer  Reihe  von  Kranken,  die  wahrend  des  Krieges  erhebliche  Strapazen 
durchgemacht  hatten,  das  Intervall  erhcblich  kiirzer  als  bei  dem  ubrigen 
Durchschnitt,  namlich  um  2—3  Jahre.  Den  Widerspruch  zur  gegenteiligen 
Meinung  der  Ihnen  genannten  Forscher  erklart  Meggendorfer  auch  hier 
wieder  dadurch,  daB  die  bisherigen  Untersuchungen  das  Alter  zur  Zeit  der 
Infektion  nicht  beriicksiehtigten. 

Alkoholismus  disponiert  bei  luetisch  infiziert  Gewesenen  zum  Aus-  Jg^™^ 
brueh  einer  Hirnlues:  Unter  meinen  Fallen  von  Hirnlues  fand  ich  oft 
Alkoholismus,  sowohl  Schnapspotus  bei  den  arbeitenden  Klassen,  die  im 
Krankenhaus  behandelt  wurden,  als  auch  Bier-  undWeinpotus  beim  Mittel- 
stand  und  bei  den  oberen  Zehntausend  der  Privatpraxis. 

Lochte  spricht  es  in  seiner  iiberaus  griindlichen,  friiher  schon  zitierten 
Arbeit  aus,  daB  die  Syphilis  der  Alkoholisten  haufig  eine  Syphilis  gravis  ist, 
die  chronische  Alkoholvergiftung  gabe  zu  fortgesetzten  Nachschiiben  AnlaB 
und  begiinstige  das  friihzeitige  Auftreten  pustulbser  und  ulzerbser  Syphilide 
und  fiihre  gleichzeitig  zu  Hirnsyphilis.  Die  Rolle  des  Alkoholismus  bei  der 
Hirnsyphilis  wird  auch  durch  eine  Statistik  Tamo  w  sky  s  klar,  wonach 
von  100  Patienten  mit  Lues  cerebri  nicht  weniger  als  43  Gewohnheitstrinker 
war  en. 

Auch  in  drei  von  Mingazzini  publizierten  Fallen  von  Lues  cerebralis 
praecox  et  maligna  muBte  der  vorliegende  Alkoholismus  als  die  Ursache 
fiir  die  Schwere  und  Unheilbarkeit  der  todlich  verlaufenen  Falle  gelten. 

Immerhin  soil  betont  werden,  daB  dasjenige  Organ,  welches  bei  Alkoho- 
listen am  oftesten  von  viszeraler  Lues  befallen  wird,  nicht  das  Hirn,  sondern 
die  Leber  ist;  das  geht  ebenfalls  aus  Lochtes  Studien  hervor. 

Dariiber,  ob  neuropathische  Familienanlage  disponiert  zur  Erkrankung  Neuro- 
des  Nervensystems  an  Syphilis  bei  Infizierten,  sind,  soweit  meine  Literatur-  A'eustunl. 
kenntnisse  reichen,  bisher  keine  systematischen  Untersuchungen  angestellt 
worden  —  ich  sehe  ah  von  der  Tabes  dorsalis  und  der  Dementia  paralytica. 
Man  findet  —  so  bei  Fournier,  bei  Oppenheim  und  bei  Lamy  —  nur 
die  Bemerkung,  daB  die  hereditare  Disposition  bei  der  Erkrankung  an 
metasyphilitischen  Affektionen  des  Nervensystems  eine  Rolle  spi'elt.  Ich 
habe  80  Journale  der  verschiedenen  Form  der  Hirnlues  (Arteriitis,  Meningitis, 
Meningo-Enzephalitis  und  Kombmation)  auf  diesen  Punkt  durchgesehen  und 
gefunden,  daB  irgendeine  nennenswerte  erbliche  Belastung  mit  Neuropathien 
und  Psychopathien  sowie  mit  organischer  Erkrankung  des  Nervensystems 
an  der  Hand  der  Journale  nicht  nachzuweisen  ist;  genaucr  gesagt  fand 
ich  unter  185  Fallen  von  organischer  Erkrankung  an  Lues  cerebralis,  spmalis 
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und  cerebrospinalis  24mal  keine  Angaben,  136m al  keine  Belastung  una 
nur  25mal  Belastung. 

Aber  eine  interessante  Beobachtung  Weygandts  soli  Ihnen  nicht  vor- 
enthalten  werden: 

Einer  der  Kriegsfalle  Weygandts  mit  Lues  cerebri  war  schon  jahrelang 
moralisch  defekt,  mehrfach  kriminell  und  kam  in  Fiirsorgeerziehung;  sein 
Bruder  ist  als  Zivilpatient  wegen  Lues  cerebri  in  der  Anstalt,  war  aber  auch 
schon  von  friiher  Jugend  auf  moralisch  minderwertig  und  fiirsorgeerziehungs- 
bediirftig;  iiberdies  war  ein  dritter  Bruder  wegen  geistiger  Minderwertigkeit 
militarfrei,  und  eine  Schwester  prostituierte  sich;  der  Vater  war  Alkoholiker 
und  ebenfalls  an  Lues  cerebri  erkrankt;  die  Mutter  war  moralisch  minder- 
wertig.  Es  liegt  nahe,  in  diesem  Fall  das  Nervensystum  als  den  locus  minoris 
restitentiae  gegeniiber  der  Syphilisspirochate  anzusprechen. 

Damit  ware  wohl  das  Wesentliche  iiber  die  allgemeine  Atiologie  der 
Lues  des  Nervensystem s  gesagt. 


Fiinfte  Vorlesung. 


Heine  Hcrren! 
Wir  konunen  jetzt  zui  Symptomatologie. 

Unter  den  maunigfaltigen  Symptomen,  welche  die  in  meinem  letzten 
Vortrage  Ihnen  geschilderten  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  der  J^JLhe 
Syphilis  schaffen,  ist  schon  den  friiheren  Autoren,  wie  z.  B.  Wunderlich  sympto»e. 
und  Fournier,  d;e  Haufigkeit  nionoplegischer  und  hemiplegischer  Syniptome 
aufgefallen.  Sie  haben  gckbrt,  daB,  nachdem  Steenberg  als  Erster  aus- 
driicklich  auf  die  Haufigkeit  der  Erkrankungen  der  GefaBe  bei  Hirnsyphilis 
hingewiesen  hatte,  es  Heubner  vorbehajten  war,  diese  Erkrankungen  naher 
zu  beschreiben  und  ihre  Kenntnis  zum  Allgemeingut  der  Arzte  zu  niachen. 
Heubner  hatte  aber  auch  ein  groBes  Material  beigebracht,  welches  die 
kiinischen  Erscheinungsformen  dieser  Gehirnerkrankung  klarstellte.  Seit- 
deni  finden  wir  in  der  Literatur  iiber  die  syphilitische  Hirnerkrankung 
kleinere  und  groBere  Arbeiten  iiber  die  Heubnersche  luetische  Gefafi- 
erkrankung  und  ihren  kiinischen  Ausdruck  immer  wiedcrkehren.  Von  zu- 
sammenfassenden  Arbeiten,  welche  eigene  Beobachtungen  in  groBerer  Zah] 
bringen,  will  ich  Ihnen,  um  nur  wenige  aus  der  groBen  Anzahl  herauszugreifen, 
Chvostek,  Rumpf ,  Charriere  und  Klippel,  Gajkiewicz,  Oppenheim  , 
Kahane,  Forster,  Hirschl  und  Marburg  nennen.  Sie  haben  bereits 
gehort,  daB  die  GefaBe  nicht  nur  durch  die  eigene  syphilitische  Erkrankung 
leiden,  sondern  daB  sie  auch  sekundar  durch  die  Erkrankung  ihrer  Nacbbar- 
schaft,  der  nervbsen  Substanz  selbst  sowohl  wie  der  verschiedenen  Gehirn- 
hiiute  in  Bedrangnis  geraten  kbnnen,  und  daB  beides  sekundar  zum  VerschluB 
des  Lumens  mit  den  weiteren  Folgen  fur  die  Nervensubstanz,  niimlich  Er- 
weichung  und  Nekrose,  fiihren  kann.  Obgleich  die  verschiedenen  syphilitischen 
Produkte  am  Him  sehr  haufig,  sogar  mcistens,  in  verschiedenen  Kombi- 
nationen  sich  finden,  so  ist  doch  andererseits  die  ausschlieBliche  Mani- 
festation der  Gehirnsyphilis  in  Form  der  Hcubnerschen  GcfaB- 
erkrankung  durchaus  nicht  selten;  das  heiBt  mit  anderen  Worten: 
wahrend  haufig  die  kiinischen  Erscheinungen  der  Endarteriitis  mit  dcnen 
meningitischcr  und  gummoser  Erkrankung  verbunden  auftreten,  bieten 
die  Kranken  andererseits  nicht  selten  das  inkomplizierte  klinische  Bild  der 
genannten  Endarteriitis. 

Mattauschck  und  Pilczfanden  unter 253 Fallen  organischer  syphilogener 
Erkrankungen  109  Falle  endarteriitischer  Natur,  gegeniiber  16  Fallen  von 
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gummoser  basal er  Meningitis,  wahrend  105  Falle  von  Meningomyelitis 
spinalis  mit  oder  ohne  zerebraler  Lues  zur  Beobachtung  kanien. 
Friihes  und       Gehen  wir  auf  die  Entstehung  dieses  Leidens  ein,  so  ist  von  vornherein 
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Ertonkung  hervorzuheben,  daB  nach  Ubereinstimmung  aller  Autoren  die  Erkrankung 
schon  sehr  bald  nach  der  syphilitischen  Infektion  sich  mani- 
festieren  kann.  Wir  besitzen  eine  grijBere  Beihe  von  Statistiken,  unter 
denen  icb  die  von  Heubner,  Kumpf,  Gajkiewicz,  Charriere  und 
Klippel  hervorheben  will.  Wir  finden  in  diesen  Statistiken  Falle,  in  denen 
bereits  ein  halbes  Jahr  nach  der  Infektion  eine  auf  die  Lues  zu  beziehende 
Lahmung  auftrat.  Brault  sah  eine  Endarteriitis  8  Monate  nach  der  Lues- 
infektion,  und  1905  hat  Barrett  einen  Fall  publiziert,  in  dem  6  Monate 
nach  der  Infektion  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Hirnerkrankung  der 
Exitus  eintrat,  und  bei  dem  die  Sektion  neben  gummosen  Veranderungen 
der  Meningen  und  des  Burns  eine  ausgebreitete  und  hochgradige  Endarteriitis 
proliferans  aufdeckte. 

Kahler  hat  sogar  eine  Erweichung  des  Pons  als  Folge  einer  arteriitischen 
Basilarthrombose  bei  einem  Kranken  gesehen,  dessen  Primaraffekt  noch 
nicht  abgeheilt  war.  Menetrier  sah  in  einem  Falle  die  Hemiplegie  schon 
2  Monate  nach  der  Infektion  auftreten;  ahnliche  kurze  Intervalle  sahen 
Spillmann,  Millard  und  Jeffrier,  Darier. 

Andererseits  gibt  es  Falle,  in  denen  erst  viele  Jahre  nach  der  In- 
fektion eine  als  spezifisch  anzusprechende  Lahmung  sich  entwickelt. 

In  solchen  Fallen  wird  man  sich  die  Frage  vorzulegen  haben,  ob  es  sich 
um  die  Folgen  einer  syphilitischen  GefaB  erkrankung  oder  einer  gewohnlichen 
Arteriosklerose  handelt. 

Beob.  99.  Vor  dieser  Prage  stand  ich  1916:  Ein  86jahriger  Greis  war  linksseitig  —  ohne  Insult- 

erscheinungen  —  subakut  gelahnit  worden;  es  fand,  sich  bei  ihm  eine  gewohnliche  Alters- 
sklerose  am  Herz  und  an  den  GefaBen;  mit  22  Ja/hren  hatte  der  Mann  sich  syphilitisch 
infiziert  —  also  vor  64  Jahren! 

Das  Blut  reagierte  +  +  +,  der  Liquor  ++  von  0,6  ccm  an,  Phase  I  war  ++  und 
Lymphocytose  +;  auBer  der  Hemiplegie  fand  sich  kein  sonstiges  klinisches  Symptom 
seitens  des  NervensSystems. 

.   Bei  der  Sektion  fand  sich:  Aortitis  luica,  Arteriosclerosis  universalis,  pracipue 
cerebri.    Eine  mikroskopische  Untersuchung  fand  nicht  statt. 

Auftreten  von  Halbseitenlahmung  fand  Gowers,  der  56  Falle  analysierte, 
in  einem  Viertel  der  Falle  wahrend  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Infektion, 
,  .  die  anderen  Falle  verteilen  sich  in  Gowers'  Material  auf  die  nachsten 
12  Jahre,  in  einem  Falle  betrug  der  Zeitraum  von  der  Infektion  bis  zum 
Eintritt  der  Halbseitenlahmung  18,  in  einem  19  Jahre,  andererseits  fand 
sich  in  einem  Falle  der  kiirzeste  bisher  beobachtete  Zeitraum,  namlich  von 
nur  3  Monaten. 

Fournier  fand  unter  223  Beobachtungen  vaskularer  Lues  den  Begin n 
bereits  im  ersten  Jahr25mal,  im  zweiten  26.mal,  hu  dritten  Jahr  39mal;  die 
ersten  3—5  Jahre  stellten  das  Maximum  der  Falle. 
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Mcine  eigenen  Beobaehtungen  an  Artcriitis  luetica,  wclche  sich 
auf  Frauen  and  Manner  beziehen,  lehren  mich,  daB  die  zcrebralen  Attackcn 
bcreits  7  Monatc,  andererseits  erst  27  Jahre  naeh  dcr  stattgefundenen 
Durchseuchung  auftroten  konnen.  Jn  raeinen  Fallen  trat  die  grbBte  Zahl. 
namlich  14,  inncrhalb  des  fiinften,  sechsten  und  siebenten  Jahres  nach  der 
Ansteckung  auf,  inncrhalb  der  ersten  3  Jahre  6  Falle,  spiiter  ale 
12  Jahre,  namlich  12—16  Jahre  nach  der  Ansteckung,  nur  7  Falle;  die 
iibrigen  Falle  verteilen  sich  auf  die  anderen  Jahre. 

Das  Alter  der  betreffenden  Individuen,  die  die  Symptome  der  dcr  -^enrken 
luetischen  GefaBerkrankung  zeigten,  schwankte  bei  m  einem  Material  zwischen 
24  and  56  Jahren  bei  den  Weibern  und  zwischen  18  und  55  Jahren  bei  den 
Mannem.  Endarteriitische  Lahmungen  bei  Kindern  wurden  von  Siemer- 
ling  in  einem  Falle  von  hereditarer  Syphilis,  von  Gowers  bei  einem  vier- 
zehnjahrigen  Knaben,  bei  dem  es  sich  ebenfalls  um  einen  Fall  von  kongenitaler 
Syphilis  handelte,  beschrieben.  In  alteren  Statistiken  von  Morgagni, 
Roux  u.  a.  iiber  Hirnapoplexien  finden  wir  unter  228  Fallen  auffallenderweise 
nur  16,  bei  denen  es  sich  urn  Individuen  handelt,  die  j linger  als  40  Jahre 
waren. 

Gowers  hat  gefunden,  daB  die  apoplekt^schen  Attacken  der  Hirn- 
luetiker  relativ  haufig  in  der  Nacht,  und  zwar  im  Schlafe  auftreten.  Gowers 
betonte  dabei,  daB  der  Mensch  ja  an  und  fur  sich  etwa  ein  Drittel  seines 
Lebens  im  Schlafe  zubringt  und  somit  die  erwahnte  Tatsache  nichts  besonders 
Merkwiirdiges  an  sich  habe.  Ich  habe  —  1900  bei  einer  Durchsicht  meiner 
Falle  —  die  apoplektische  Attacke  12mal  als  Nachts  entstanden  notiert 
gefunden.  In  einem  Falle  hatte  der  junge  Mann  —  kurz  nach  einer  in  einer  Beol)- 10°- 
auswartigen  Anstalt  absolvierten  Schmierkur  —  am  Tage  unter  emer  un- 
iiberwindlichen  Mattigkeit  und  Traghcit  zu  leiden  gehabt,  so  daB  er  sich 
schr  friih  zu  Bett  legte.  In  der  Nacht  erwachte  er  und  fand  sich  rechtsseitig 
gelahmt. 

Sehr  haufig  wird  die  cigentliche  Attacke  durch  Prodromalerscheinun-  5^?"^.' 
gen  einge^itet.  Die  Prodromalerscheinungen  sind  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  Veranderungen  der  Psyche  in  Gestalt  von  Reizbarkeit,  Unlust 
und  Unfiihigkeit  zu  anhaltender  und  auch  nur  voriibergehender  geistiger 
Anstrengung  und  zu  anstrcngenderer  Denkiahigkeit,  Abnahme  des  Gedachl- 
nisses. 

Sic  werden  spater  horen,  daB  diese  Allgemeinerscheinungen  auch  bei 
anderen  Manifestationen  der  Hirnsyphilis  auftreten;  ich  betone  also  gleich 
bier,  daB  diese  Krscheinungen  etwas  Charakteristisches  fiir  die  liietische 
GefaBerkrankung  nicht  haben.  Auch  bei  anderen  organischen  (iehirn- 
erkrankungen  kommen  dieselben  subjektiven  Symptome  vor,  insbesondere  bei 
alteren  Leuten  ist  die  Trias:  Kopfschmerz,  Schwindel  und  zunehmende  Ge- 
dachtnisschwache  auch  als  prodromaler  Symptomenkomplex  fiir  die  arterio- 
skerotische  Apoplexia  cerebri  zu  bezeichnen,  wie  A.  Cramer  ausgefuhrt 
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hat.  Icli  bctone  fernei  schon  hier,  daB  durchaus  nicht  selten  die  apoplektische 
Attacke  leichten,  schweren  und  schwersten  Grades  auftreten  kann,  ohne  daB 
irgendeines  dieser  Allgemeinsymptomepramonitorisch  dagewesen  ist;  speziell 
bei  den  in  der  Nacht  entstandenen  Lahmungen  habe  ich  hauf'g  bei  der 
anannestischen  Nachforschung  pramonitorische  Allgemeinsymptome  nicht 
eruie^ren  konnen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Kenntnis,  daB  diese  Syinptome 
haufig  Vorlaufer  der  ernsteren  Symptome  der  Arteriitis  sind,  praktisch 
auBerst  wichtig,  weil  sie  Alarm  symptome  darstellen,  und  weil  eine  jetzt 
rechtzeitig  eingeleitete.sachgemaBe  Therapie  die  spateren  Hirnerscheinungen 
unter  giinstigen  Umstanden  hintanhalten  kann. 
Kopfachmer/..  j)er  Kopfschmerz  ist  entweder  heftig  und  sehr  qniiiend,  er  sitzt  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Kopfes,  ist  nur  selten  streng  lokalitiiert,  meistens  tragt 
er  einen  diffusen  Charakter,  der  mehr  als  dmrpf  und  verdummend  denn  als 
bohrend  und  wiihlend  bezeichnet  wird;  er  ist  zu  weil  en  —  durchaus  nicht 
immer  —  nachts  heftiger  als  am  Tage,  er  ist  selten  konstant,  er  ist  Mufiger 
intermittierend  und  dann  fast  immer  von  groBer  Heftigkeit,  er  kann  fiir 
.  Wochen  und  Monate  ganzlich  aussetzen,  um  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
von  neuem  aufzutreten.  In  der  Kegel  exazerbiert  er  bei  geistigen  Ahstren- 
gungen,  kann  jedoch  auch  durch  korperliche  Arbeit  verschlimm ert  werden. 
Dieser  Kopfschmerz  kann  lange  mono  symptom  atisch  sein,  und  ich  rate 
Ihnen,  an  der  Hand  einer  Reihe  von  glanzenden  therapeutischen  Erf  olgen, 
in  alien  Fallen,  in  denen  Ihre  Kranken  iiber  qualenden  Kopfschmerz  klagen, 
fiir  die  sie  keine  Ursache  anzugeben  wissen  und  fiir  den  die  Untersuchung 
Ihnen  ein  palpable  Erklarung  nicht  gibt,  auf  Lues  zu  fahnden. 

Der  Schwindel  tritt  haufig  nur  in  kurz  dauernden  Attacken  auf,  kann 
aber  andeierseits  auch  lange  andauern  und  Wochen  und  Monate  hindurch 
das  einzige  Symptom  sein,  welches  den  Kranken  quart  und  sogar  ganz  arbeits- 
und  erwerbsunfahig macht;  doch  ist  der  monosymptomatische  Schwindel 
jedenfalls  selten  er  als  der  monosymptomatische  Kopfschmerz. 

In  der  Regel  wird  der  Schwindel  geringer,  wenn  der  Patient  sich  kiirper- 
lich  ruhig  verhalt,  und  so  pflegen  die  meisten  Kranken  instinktiv  die 
Riickenlage  einzunelmien. 

Die  Schlaflosigkeit  ist  voriibergehend  oder  hartnackig,  besteht 
entweder  nur  darin,  daB  die  Kranken  unruhig  schlafen,  mit  wiistem 
Kopfe  morgens  aufwachen,  sich  durch  den  Schlaf  nicht  erquickt  fuhlen, 
oder  es  handelt  sich  um  ein  relatives  oder  absolutes  Unvermogen  zu 
schlafen. 

Helm  beschrieb  einen  1913  von  Hans  Curschm  aim  in  Mainz  be- 
obachteten  Fall  von  paroxysmal  auftretender  Schlaf sucht,  verbunden  mit 
Polyurie,  Polydipsie  und  Priapismus;  i.ie  unbezwingliche  Schlafsucht  setzte 
zur  gleichen  Zeit  taglich  am  Morgen  und  am  spaten  Nachmittag  ein.  Heilung 
unter  spezifischer  Behandlung.  Die  Krankheit  hatte  ca.  1  Jahr  nach  der 
Infektion,  die  ungeniigend  behandelt  war,  eingesetzt. 


Schwindel. 


Schlaf- 
losigkeit. 
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Tschisch  wics  ebenfalls  auf  die  relative  Haufigkeit  von  plotzlich  auf- 
tretender  hartnackiger  Schlaflosigkeit  im  Beginn  der  Hirnsyphilis  bin,  die 
da  besonders  wichtig  fiir  die  Diagnose  sei,  wo  Zeichen  der  Neurasthenic 
fehlten. 

Ob  das  Vorhandensein  einer  mehr  odor  wenigcr  starken  Verdickung 
resp.  Schlangelung  des  GcfaBrohrs  im  Verlauf  des  Ram.  ant.  der  art.  torpor, 
superficial,  im  Friihstadium  der  Hirnlues  so  haufig  ist,  vie  Tschisch  es 
gesehen  hat  —  er  vermiBt  sie  in  keinem  Fall  — ,  erscheint  mir  mehr  als 
zweifelhaft.  In  der  Literatur  fand  'ch  nichts  Weitercs  dariiber  als  eine 
weitere  bestatigende  Auslassung  von  Pisarzewski;  mcine  eigchen  Er- 
fahrungen  bestatigen  diese  Ausnahmslosigkeit  nicbt  und  zeigen,  daB  diese 
Anomalien  der  art.  temporalis  auch  ohne  Syphilis  vorkommt,  und  speziell 
bei  solchen  lndividuen,  bei  denen  eine  hereditare  Anlage  zu  Arteriosklerose 
vorliegt. 

Unter  den  psychischen  Storungen  ist  die  haufigste  und  fiir  die  |%run8gehn' 
Patienten  am  meisten  beangstigende  die  Abnahme  der  Arbeitsf  ahigkeit, 
sowie  die  sie  oft  in  Konflikt  bringende  abnorme  Erregbarkeit;  weniger 
intensiv  habe  ich  klagen  horen  iiber  Abnahme  des  Gedachtnisses. 
Diese  Form  der  psychischen  Storungen  werden  wir  bei  spater  zu  besprechenden 
syphilitischen  Erkrankungen  noch  mehr  in  den  Vordergrund  treten  sehen. 
In  anderen  Fallen  steht  die  Abnahme  der  Intelligenz,  die  Abnahme  der 
allgemeinen  und  speziellen  Interessen,  ein  allgemeines  Stumpfwerden,Weincr- 
lichkeit  derartig  im  Vordergrunde,  daB  der  Arzt  lange  Zeit  an  die  Entwicklung 
einer  Paralyse,  deren  Abart  als  demente  Form  haufig  ist,  denkt. 

In  mehreren  meiner  Falle  befand  ich  mich  lange  in  dieser  differential- 
diagnostischen  Not,  die  ivm  so  groBer  ist,  wenn  man  weiB,  daB  bei  der  Paralyse 
lange  Pupillenanom alien  fehlen  konnen,  und  daB  schon  friih  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  der  Hirnlues  leichtere  Pupillenanomalien  auftreten 
konnen.  Da  entscheidet,  wie  auch  in  meinen  Fallen  cs  geschah,  zuweilen 
der  Erfolg  der  Therapie  und  noch  ofter  —  die  Zeit.  Sind  die  „4  Reaktionen" 
alle  stark  positiv,  so  wachst  der  Verdacht  auf  Paralyse. 

In  einzelnen  seltenen  Fallen  sieht  man  als  einziges  Allgemeinsymptom 
eine  Sprachstorung  in  Form  von  Bradyphasie  auftreten. 

Besonders  eingehend  beschreibt  Heubner  die  sos,cnannten  rausch-  Rausohwrtigftr 

°  °  Zustand  von 

artigen  Zustande,  d.  h.  Zustiinde,  in  denen  es  zu  einer  Art  von  Halb-  Houbnax. 
bewuBtsein  kommt.  Diese  Zustande  sind  auch  von  Rumpf  beschrieben  und 
von  Oppenhcim  in  seiner  Monographic  iiber  Hirnsyphilis  eingehend  be- 
nicksichtigt  worden.  In  diesem  HalbbcwuBtsein  sind  die  Kranken  im- 
stande,  allerlei  allotriaartige  Handlungcn  zu  untcrnehmen;  eine  Erinnerung 
an  dieselben  fehlt  ihnen  spater.  Erregungszustiinde  konnen  mit  apathiscben 
Zustanden  wechseln,  in  anderen  Fallen  kommt  cs  zu  langer  odcr  kiirzer 
dauernden  Schlafattacken.  Aus  diesem  Schlaf  sind  die  Kranken  schwer 
und  nur  voriibergehend  zu  erwecken,  sie  konnen  auch  in  diesem  Zustande 
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noch  eine  Kcihe  automatischer  Bewegungen  machen.  Die  Reflextatigkeit 
verhalt  sich  wie  im  physiologischcn  Schlafe;  cin  Riickgang  dieses  Zustandes 
ist  moglich,  doch  ist  er  immer  als  ein  ernstes  Symptom  zu  betracMen,  weil 
es  nicht  selten  ein  Vorlaufer  schwerer  Lahmungen  oder  eines  zum  Tode 
fiihrenden  Komas  ist. 

Ich  selbst  sail  diesen  viel  erorterten  „Rauschzustand"  wirklich  exquisit 
nur  dreimal. 

Beob.  ioi.  In  dem  eraten  Fall  handelte  es  sich  um.einen  26jakrigen  Kommis,  der  4  Jahre 

nach  der  Infektion  uriter  prodromalen  Kopfschmerzen  eine  linksseitige  Heraiparese 
bekam.  Er  karn  deswegen  auf  meine  Abteilung,  und  hier  bot  er  aulier  einer  links- 
seitigen  organischen  Hemiparese  eine  geistige  Storung,  die  sich  im  wesentlicken  doku- 
mentierte  in  SchwerbesinnJichkeit,  traurnhaft-halbschlafendem,  zerstreutem  Zustand. 
Er  lag  meistens  apathisch  da  bei  normaler  Nahrungsaufnahme  und  normaler  Ver- 
richtung  seiner  Bediirfnisse.  Ohne  auQere  Veranlassung  stand  er  auf  und  verrichtete 
allerlei  Handlungen  auf  dem  Saal  in  automatischer  Weise;  spater  fehlte  ihm  die  Er- 
innerung  dafiir.  Einige  Tage  spater  war  —  unter  Hg-Behandlung  —  seine  Psyche 
etwas  freier,  aber  die  jetzt  vorgenommene  Intelhgenzpriifung  ergab  eine  vollkommene 
Zerfahrenheit  des  Wissens  .und  Denkens.  Patient  erschien  nicht  geistig  ganz  verarmt. 
aber  es  bestand  eine  Storung  der  Assoziation  zwischen  den  einzelnen  Wahrnehmungen. 
Er  gab  sich  gar  keine  Miihe  nachzudenken,  sondern  gab  schnell  und  ohne  Besinnen 
ganz  verkehrte  Antworten;  zuweilen  .bestand  geradezu  das  Bild  des  ,,Vorbeiredens". 
Nach  2  Wochen  war  eine  erhebliche  Besserung  des  Zustandes  zu  konstatieren,  die 
weitere  Eortschritte  machte.  Nach  2  Monaten  konnte  Patient  als  vollig  geheilt  ent- 
lassen  werden.  Es  bestand  Amnesie  fiir  die  Zeit  der  obigen  Storung.  Es  soli  besonders 
hervorgehoben  werden,  daB  wahrend  jenes  Zustandes  ein  exquisiter  Wechsel  in  der 
Weite  der  Pupillen  beobachtet  wurde,  bei  intakter  Licht-  und  Konvergenzreaktion. 

Beob.  102.  In  dem  zweiten  Pall  war  es  eine  56jahrige  Frau.  Von  Syphilis  war  anamnestisch 
bei  eingehendster  Bemiihung,  unter  Einbez'iehung  der  Untersuchung  des  Mannes  und 
zweier  Kinder,  nichts  zu  eruieren.  Die  Patientin  wurde  von  einem'  erfahrenen  Arzt 
unter  der  Diagnose  , .Delirium  alcoholicum  incipiens"  —  trotzdem  Potus  bei  ihr  nicht 
hatte  nachgewiesen  werden  konnen  —  ins  Krankenkaus  geschickt.  Objektiv  fand 
sich  Hyperamie  der  unscharf  begrenzten  Papillen,  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe, 
diffuse  Klopfenipfindlickkeit  des  Schadels.  Patientin  halluzinierte  traumhaft,  lag  halb- 
schlafend  da  und  gab  miide,  halbrichtige  Antworten,  war  teils  schwerbesinnlich,  teils, 
wenn  aufgeweckt,  zeigte  auch  sie  den  Zustand  des  ,,Vorbeiredens"  sowohl  wie  das 
Bild  des  kritiklos  unbesonnen  schneilen  verkehrten  Antwortens.  Auch  sie  war  ab  und 
zu  geschaftig,  ohne  sich  ihrer  Arbeiten  voll  bewuBt  zu  sein  und  ohne  spater  eine  Er. 
innerung  daran  zu  haben.  Trotz  energischer  antisj^philitischer  Behandlung  trat  keine 
Besserung  ein,  sondern  schon  nach  einer  Woche  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Sektion  zeigte  eine  exquisite  disseminierte  Endarteriitis  und  Periarteriitis  gummosa. 

Beob.  103,  In  einem  dritten  Fall,  bei  dem  es  sich  klinisch  um  eine  Kombination  von  End- 

arteriitis und  Meningitis  basalis  bei  einem  chronischen  Potator  handelte,  bestanden 
—  Patient  hatte  in  der  letzten  Zeit  keine  besonderen  Alkoholexzesse  begangen  — 
zweimal  24  Stunden  hindurch  schwere  rauschartige  Zustiinde  mit  Erregungssymptomen 
im  DiimmerbewuBtsein;  unter  spezifischer  Behandlung  bildeten  sie  sich  vollig  zur  Norm 
zuruok. 

Ich  glaube,  daB  die  „Rauschzustandc"  bei  Lues  cerebri  seltene  Zustande 
sind,  sehr  viel  seltener  als  man  nach  ihrer  Hervorhebung  in  der  Literatur 
anzunehmen  geneigt  ist. 
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Es  gibt  eine  Reine  von  Fallen,  in  denen  nur  Allgemeinsymptome  die 
Szcne  beherrschen,  und  zwar  in  (iestalt  von  Reizbarkeit,  Zerstreuthoit, 


Abli.  ">8.   Arterien  der  Gehirnbasis.    (Nach  v.  Monakow,  Gehirnpathologie ;  Nothnagels  spezielle 

Pathologie  und  Therapio,  Bd.  IX.) 
T.  =  Abgetrennter  Suhlllfenlappen ;  a.  ccr.  a  =  Arteria  cerebri  anterior;  cow.  ant.  '  Arteria 
communicans  anterior;  e.  p.  —  Arteria  communicans  posterior;  a.  f.  Si/.  =  Arteria  fossae  Sylvii: 
a.  lint.  -  Arteria  lenticularis ;  a.  ch.  a.  =  Arteria  cboroidea  antorior;  it.  c.  p.  =  Arteria  certtbrj 
profunda;  a.  (.  =  Arteria  temporalis;  a.  occ.  '  Arteria  occipitalis;  a.  bat.  =  Arteria  basilaris; 
a.cer.sup.  =  Arteria  corebelli  superior;  a.cer.mcil.  -  -  Arteria  cerebelli  media;  <;.  «r.  inf.  =  Arteria 
cerebelli  inferior;  a.  tit.  =  Arteria  vertebralis;  >S'.  p.  a.  =  Arteria  spinalis  anterior;  / — XII  =  die 
Hirnnerven;  1—5  =  die  kortikalen  Hauptilste  der  Fossae  Sylvii. 

Iirdiesen  Fallen  kann  man  zunachst  nur  an  eine  Psyehose  oder  an  einen 
Tumor  cerebri  denken.  Der  spezifischen  Behandlung  ist  diese  Form  nieht 
selten  —  ich  stehe  damit  im  Gegensatz  zu  Bailey  —  zuganglich. 

Dafiir  ein  Beispiel: 


GefHBvprteil.ung  an  dor  Hirnbasis. 


Beob.  km. 


vcrteilung  an 
der  Hirnbasis. 


Ein  48jiilnigcr  Arzt,  sehr  angcstrengt  in  seiner  Praxis,  erkrankte  10  Jahre  nach 
oiner  Syphilisinfektion  am  Finger  an  Kopfschmerzen,  allgemeiner  Unlust  und  Apathie, 
Abnahme  dcs  Gediichtnisses.  Dies  fiibrte  ihn  zu  mir.  Ich  fand,  abgesehen  von  einer 
ganz  geringen  Sebwache  im  rechten  Faziah's,  keine  somatische  Anomalie;  die  geistige 
Tnsolvenz  hatte  in  den  letzten  Tagen  so  zugenommen,  daB  Patient  uberbaupt  zur  Aus- 
iibung  irgendeiner  Tatigkeit  nicht  mehr  imstande  war.  An  den  Zirkulationsorganen 
und  im  Urin  fand  sieb  keine  Anomalie. 

In  diesem  Pall  brachte  ein  energisches  Traitement  mixte  in  zirka  6  Wocben  vollige 
Heilung.  Die  Heilung  ist  seitber  —  11  Jahre  —  von  Bestand  gewesen. 

Sie  haben  gehort,  daB  von  der  Heubnerschen  Erkrankung  vorwiegend 
die  Arterien  der  Gehirnbasis  betroffen  werden.   Werfen  Sie  nun  einen 

a  Blick  auf  die  Anatomie  der  GefaB- 

verteilung  an  der  Hirnbasis,  so  sehen 
Sie,  daB  die  groBen  Stamme  dar- 
gestellt  werden  durch  die  Arteria 
basilaris,  die  groBere  Aste  als  Arteria 
cerebelli  superior  und  Arteria  pro- 
funda cerebri  an  den  Pons  und  die 
Hirnstiele  sendet.  Ferner  sehen  Sie 
die  Arteria  fossae  Sylvii,  welche 
die  Arteria  corporis  callosi  und  die 
Art.  lenticularis  in  die  Tiefe  schickt. 

DaB  die  interpedunkulare  Ge- 
gend,  in  der  sich  die  syphilitischen  •■ 
Produkte  mit  Vorliebe  lokalisieren, 
besonders  reichlich  mit  GefaBen 
versorgt  wird,  sowohl  aus  dem 
Gebiet  der  Karotis  als  aus  dem 
der  Basilaris  (Art.  profunda  cerebri), 
das  zeigt  Ihnen  ein  Blick  auf  die 
Abb.  59. 

Diese  GefaBverhaltnisse  sind  be- 
sonders eingehend  von  Heubner 
und  von  Kumpf ,  spater  auch  von 
Gajkiewicz  beleuchtet  worden. 
Die  von  den  Artt.  fossae  Sylvii 


l  k 

Abb.  59.  Arterienveriistelung  der  Hirnsobenkel- 
gegcnrl.  Man  sieht,  daB  von  der  Art.  cerebri  post, 
und  der  Art.  comraunicans  posterior  zahlreiche 

Aste  abgehen.  (Naoii  Shiamnra.) 
a  =  Arteria  basila  is;  'i  =  Arteria  cerebelli  sup.; 
c  —  Arteria  cerebri  posterior;  d  =  Arleria  rom- 
municans  post.;  e  =  Oarotis  interna:  /  =  Nervus 
oculomotorius ;  g  =  Pons;  h  =  Cms  ce'-ebri; 
('  =  Lobus  temporalis;  k  =  Chiasma  nervorum 

opticorum;  I  =  Tractus  olfactorius. 


unter    rechtein    Winkel   abgehenden    Arterien    sind  End- 
Cohnheimschen  Sinne,  d.  h.  die  von  ihnen  versorgten 


senkrecht 
arterien  im 

Gehirngebiete  haben  nicht  die  Moglichkeit,  durch  Kollateralen  gespeist  zu 
werden,  wenn  ihre  Ernahrungsarterien  die  Moglichkeit,  ihnen  Blut  zuzuf  iihren, 
verloren  haben.  Hieraus  erklart  sich,  daB  so  haufig  die  Erkrankung  der 
basal  en  Arterien  zu  denselben  klinischen  Bildern,  d.  h.  der  Hen.iparese 
resp.  Hemiplegie  einerseits,  den  Erscheinungen  der  Ponsaffektion  anderer- 
seits  fiihrt.  Nicht  immer  kommt  es  zu  einer  totalen  Verstopfung  des  Gefafies, 
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sondern  hftufig  handelt  cs  sioh  nur  urn  ein  Schwierigerwerden  der  Passage 
in  dem  mehr  odor  weniger  stark  verengten  GefiiBe.  Ks  kommt  dann  in  dcm 
von  diesem  GefiiBe  abhftngigen  Gebiete  zu  Blutdruckschwankungen, 
indeni  zuniichst  die  jenscits  des  verengten  GefiiBlumens  liegenden  GefaBe 
nnter  vermindertetn  Drnek  stehen,  blutarm  resp.  blutleer  werden  und  all- 
miihlich  erst  wieder,  sei  es  von  seiten  des  speisenden  GefaBes  selbst,  sei  es 
ans  anderen  Gebieten  mit  Blut  gefiillt  werden. 

Diese  Blutdruckschwankung  und  konsekutive  Ernahrungsstbrung  ist  B'"**""*- 
die  anatomische  Ursache  der  Schwindelerscheinungen,  sowie  auch  der  k«*>g»- 
passageren  Lahmungen.  Diese  passageren  Lahmungen  kbnnen  nur  wenige 
Minuten  dauern,  sie  kbnnen  Stunden  dauern  und  auch  noch  liinger,  sic  treten 
unter  Parastliesien  auf,  bei  denen  es  gar  nieht  seiten  bleibt,  ohne  daB  es  zu 
wirkliehen  Lahmungen  kommt.  Entweder  wird  nur  cine  Extremitat  betroffen, 
oder  es  wird  die  obere  und  untere  Extremitat  oder  auch  diese  gemeinsam 
mit  dem  Gesicht  und  der  Sprache  betroffen.  Nicht  seiten  sind  die  Falle, 
in  denen  Sprachstbrungen  allein  auf  die  Szene  treten  oder  mit  Parastliesien 
im  Gesicht  und  in  der  Zunge  sich  kombinieren.   Auch  zu  motorischen  Motorische 

°  Reizerschpi- 

Reizerscheinungen  kbnnen  die  voriibergehenden  Stbrungen  in  der  Zir-  nungen. 
kulation  fiihren;  wir  sehen  dann  die  Extremitaten  oder  TeUe  derselben 
von  leichten  klonischen  Zuckungen  befallen,  ohne  daB  das  Bewufitsein  dabei 
getriibt  wird.  Entweder,  wenn  naulich  die  Zirkulation  wiederheigestellt 
wird,  gehen  diese  Stbrungen  vorbei,  oder  sie  nehmen  an  Intensitat  und 
Extensitat  zu. 

Zuweilen  sieht  man  allmahlich  ein  Glied  nach  dem  anderen  von 
der  Lahmung  befallen  werden.  Es  kann  im  Laufe  eines  Tages  die  all- 
mahlich zunehmende  Thrombosierung  des  GefaBes  zu  einer  deszen- 
dierenden  oder  aszendierenden  Kbrperlahmung  fiihren,  dabei  kann  das  Be- 
wufitsein ganz  intakt  bleiben;  diese  Falle  sah  ich  nicht  seiten. 

Sehr  charakteristisch  zeigte  sich  dies  bei  einer  36jiihrigen  Puella,  die,  vor  zehn     Beob.  105. 
Jahren  luetisch  infiziert  und  mehrfach  spezifisch  behandelt,  zur  Zeit  meiner  Beobachtung, 
mit  periostalen  Gummata  des  Sohadels  behaftet,  im  Laufe  eines  Tages  selbst  das  langsam 
fortschreitende  Aszendieren  einer  linksseitigen  Korperlahmung  an  sich  beobachten 
konnte. 

Passagere  Lahmungen  rezidivieren  nicht  seiten,  sie  rezidivieren  ^ussapore 
oft  nach  Tagen,  sie  kbnnen  nach  Wochen  und  Monaten  rezidivieren.  Auch 
jetzt  kbnnen  sie  noch  passagcr  bleiben,  in  anderen  Fallen  tritt  bei  der 
zweiten  oder  dritten  Attacke  einc  langer  dauernde  Lahmung  ein.  Auch  eine 
langcr  dauernde  Lahmung,  wclche  bis  auf  Reste  unter  einer  spezifischen 
Behandlung  zuruckgegangen  ist,  kann  nach  Monaten  und  in  Jahresfrist  von 
neuem  und  in  denselben  Kbrpergcbieteu  auf  treten;  dies  ist  sogar  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  charakteristisch  fiir  die  syphilitische  Lahmung  und 
licgt  ja  auch  in  der  Natur  der  Sache,  wenn  man  bedenkt,  daB  die  einmal 
gesetztc  anatomische  Vcranderung  in  vielen  Fallen  —  ich  bitte  Sie,  sich  an 
die  anatomischen  Auseinandersetzungen  iiber  die  GefaBerkrankung  bei 


Iiiihmun  jon. 
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Passagere  Lahmungen.    Insulterscheinungen  konnen  fchlen. 


Syphilis  zu  erinnern  —  nicht  wieder  rtickgangig  werden  kann,  daB  also 
audi  da,  wo  die  Zirkulation  sich  wicderhcrgestellt  hatte,  durch  die  Ver- 
anderung  des  Lumens  eine  starke  Disposition  zu  erneuter  Thrombosierung 
gegeben  ist.  So  finden  Sic  viele  Falle  in  der  Literal ur,  und  so  habe  ich 
selbst  Falle  beobachtet,  in  denen  derselbe  Patient  zweimal  und  dreimal  von 
einer  linksseitigen  resp.  rechtsseitigen  Korperlahmung  betrol'fen  worden  ist. 
Uber  einen  derartigen  Fall  will  ich  Ihnen  kurz  referieren.  Die  Arteriitis 
luetica  kombinierte  sich  hier  schlieBlich  mit  einer  basalen  meningitischen 
Erkrankung,  eine  Kombination,  die  Sie  spater  noch  naher  klinisch  kennen 
lernen  werden: 

Beob.  loii.  Ein  38jahriger  Arbeiter  Niels  Peter  H.  kam  vier  Jahre  nach  einer  syphilitischen 

Infektion  zum  ersten  Male  ins  Krankenhaus  wegen  einer  ohne  Insulterscheinungen 
aufgetretenen  rechtsseitigen  Hemiparese;  dieselbe  heilte,  ebenso  wie  ein  subkutanes 
Gummi  am  rechten  Oberarm,  unter  einer  kombinierten  Quecksilber-Jodbehandlung 
im  Lauf e  von  zirka  vier  Wochen  ohne  Residuum  aus.  Nach  acht  Monaten  kam  Patient 
wieder  zur  Aufnahme  wegen  starker  Kopfschmerzen,  die  ohne  nachweisliche  Ursache 
vor  einigen  Tagen  eingesetzt  hatten.  Dabei  bestanden  aDiallsweise  auftretende  klonische 
Zuckungen  in  den  Eingern  der  rechten  Hand,  von  Parasthesien  begleitet,  und  wieder 
eine  rechtsseitige  Hemiparese.  Durch  groBe  Joddosen  wurden  diese  Beschwerden  be- 
seitigt.  Wieder  sechs  Monate  spater  kam  Patient  von  neuem  zur  Aufnahme  wegen 
abermaliger  heftiaer  Kopfschmerzen,  Diplopie  und  Parasthesien  und  motorischer 
Schwache  in  der  rechten  unteren  Extremitat.  Objektiv  fand  sich  neben  der  zum  dritten 
Male  aufgetretenen  rechtsseitigen  zerebralen  Parese  j  etzt  noch  eine  rechtsseitige  Abduzens- 
schwache  und  eine  leichte  Neuritis  optica  duplex.  Auch  dieses  Mai  gelang  es,  die  sensible 
iind  motorische  Storung  in  der  rechten  unteren  Extremitat  sowie  die  Abduzensparese 
zum  Verschwindeh  zu  bringen;  die  Neuritis  optica  bildete  sich  unter  Hinterlassung 
einer  geringen  partiellen  Atropine  zuriick. 

Die  akut  einsetzende  halbseitigeLahmungtritt  entwedermit  schweren 
Insulterscheinungen,  volliger  BewuBtlosigkeit,  Erbrechen,  Konvulsionen, 
oder  unter  leichtem  Insult,  d.  h.  leichter  Triibung  des  Sensoriums, 
insult-     Schwindel,  tlbelkeit  oder  auch  ohne  alle  Insulterscheinungen  auf.  Auch 

eracheinungen  ° 

k0nnen  fehIen- ich  habe  durchgehende  Halbseitenlahmung  akut  einsetzen  sehen  ohne  eine 
nennenswerte  Insulterscheinung.  Es  ist  behauptet  worden,  daB  das  Fehlen 
von  Insulterscheinungen  fur  die  Hemiplegie  auf  luetischer  Basis  charakteri- 
stisch  sei.  Darauf  ist  zu  erwidern,  daB  einerseits  mindestens  ebenso  haufig  ein 
Insult  schwach  wie  stark  ausgesprqchen  ist,  und  daB  andererseits  auch 
bei  Nichtluetikern  eine  zerebrale  Hemiparese  und  Hemiplegie  ohne  Insult- 
syniptome  zur  Ausbildung  kommen  kann,  wie  ich  es  in  einer  groBeren  Beihe 
von  durch  die  Sektion  bestatigten  Fallen  im  Krankenhaus  und  in  der  Privat- 
p  rax  is  sail. 

Die  Form  der  Halbseitenlahmung  unterscheidet  sich  in  niehts,  wie 
dies  ja  auch  selbstverstandlich  ist,  von  der  gewohnlichen  apoplektischen 
oder  thrornbotischen  Hemiplegie  der  Nichtsyphilitischen,  nnr  ist  sie  weniger 
Biutungen.  haul'ig  so  schwer  wie  die  letztere,  wie  denn  iiberhaupt  eine  Blutung  nur 
in  relativ  wenigen.  der  Falle  die  letzte  anatomische  Ursache  der  Lalnnung  ist. 
Sie  haben  bei  unseren  anatomischen  Auseinandersetzungen  gehbrt,  daB  die 
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ganze  Art  der  syphilitisohen  Erkrankung  der  Gef&fle  zu  Blutungen  aichl 
eigentlieh  dispdniert,  im  Gegensatz  zu  der  atheromatSfieri  Krkrankung  der 
GefiiBe,  dal>  aber  immerhin  von  Virchow,  Heubner  und  Rumpf,  von 
Julliard  und  von  Cowers,  Dieulafoy,  Lancereaux,  Spillmann  und 
einzeliH'u  neuoren  Autoren  Fiille  beschrieben  warden  Bind,  in  dcnen  syphi- 
litisehe  Hemiplegien  dm cl>  wirklichcn  Blutaustritt  aus  den  GefaBcn  hervor- 
gcrufen  waren;  ich  selbst  habe  dreimal  bei  Sektionen  von  Syphilitischen 
Blutumgen  als  anatomische  Ursaehe  eincr  Heniiplegie  konstatieren  konnen. 
Vor  einem  Jahr  sah  ich  bei  einer  37 jiihrigen  Schneidersfrau,  die  von  einer  Beob,  107. 
Luesinfektion  nichts  anzugeben  wuBte,  jedoch  dreimal  abortiert  hatte,  ebe 
ein  auss;etragenes  Kind  zur  Welt  kam,  subakut  untcr  allgemeinen  zentralen 
Beschwcrdcn  eine  linksseitige  Hemiparcse  nut  Heniiplegie  und  rechtsseitiger 
Abduzens-  und  Troehlearisparese  auftreten;  sic  litt  auBerdem  an  Bronchi- 
ektasen  und  ging  nach  einer  Woehe  unter  den  Erscheinungen  einer  Broncho- 
pneunionie  zugrunde.  Die  Sektion  deckte  eine  gummbse,  zum  Teil  vcrnarbte, 
Lues  der  Trachea  und  der  Bronchien  und  verschiedener  Lungenpartien  auf ; 
an  den  HirngefaBen  fand  sich  Hcubnersche  Endarteritis ;  in  beiden  Vier- 
hiigeln,  reehts  melu  als  links  und  in  der  Briicke  mehrfache  Hamorrhagien. 
Ich  erinnere  Sie  hier  auch  an  das  schone  Bild,  das  Forster  uns  von  einem 
seiner  Falle  eab,  und  das  uns  den  Blutaustritt  aus  deni  crkrankten  GefaB 
direkt  vor  Augen  fiihrt. 

Man  hat  im  allgemeinen  selten  Gelegenheit  zur  Sektion  eines  infolge 
von  syphilitischer  Endarteritis  hemiplegisch  Gewordenen,  denn  die  Anfalle 
tbten  in  den  seltensten  Fallen;  die  Kranken  verlasscn  wieder  das  Kranken- 
haus  und  kommcn  dem  Arzt,  der  ihren  „Anfall"  behandelt  hat,  aus  den 
Augen.  Koir plikationcn  miissen  die  Sektion  ermoglichen.  Nur  auf  diese 
Weise  habe  ich  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  ein  .chlagige  anatomische  Er- 
fahrungen  zu  machen:  in  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  jugendliche 
Individuen  von  24  resp.  28  Jahren;  sie  waren  vor  2  resp.  4  Jahren  von 
Heniiplegie  nach  einer  Lues  befallen  worden;  in  einem  Kail  waren  die 
Lahmiingserscheinungcn  ganz  zuiuekgegangcn  (s.  Abb.  33  S.  78),  im  anderen 
Fall  hatte  sich  ein  zcrebraler  Kontrakturzustand  entwickelt.  In  beiden  Fallen 
fand  sich  eine  kleine  resp.  eine  grbBere  Nekrose  in  der  Capsula  interna 
als  Folge  einer  zu  erheblichcr  Stenosierung  fLihrendcn  Endarteriitis  der 
Art.  fossae  Sylvii. 

Wenngleich  man  im  allgemeinen  gcwbhnt  ist,  Monoplegien,  d.  h.  Monopiegicn 
die  Lahmung  nur  einer  Extremitat  oder  eines  Teiles  derselben  Oder  eine  Konvulsion<,n- 
isolierte  zcrebrale  Fazialislahmung  als  Ausdr'uck  von  kortikalcn  Stbrungen 
zu  betraehten,  d.  h.  anzunehmen,  daB  in  solchen  Fallen  nur  das  bclreffende 
Rindenzentrum  auBcr  Funktion  gesctzt  ist,  so  beweisen  doch  vielfache  Er- 
fahrungcii,  dafl  diese  sclben  isolierten  Funktionsstorungcn  auch  durch 
zentralc  Schiidigung  hcrvorgcrufen  werdcn  konnen.  Man  muB  in  solchen 
Fallen  annehmen,  daB  nur  ein  kleines,  einen  eng  begrenzten  Bczirk  ver- 
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sorgendes  Gefii.fi  die  Nahrungszufuhr  aufgegeben  hat.  Auch  isolierte  Kon- 
vulsionen  sprechen  nicht  mit  Sicherheit  fur  einen  kortikalen  Sitz  der 
Storungen.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn  Konvulsionen  in  vorher  ge- 
lahmten  Gliedern  auftreten.  Derartige  Beobachtungen  hat  z.  B.  Rumpf 
mitgeteilt.  Ich  selbst  habe  derartige  Falle  wohl  ofter  bei  Hirntumoren, 
nicht  bei  Syphilitischen  gesehen,  doch  ist  das  wohl  ein  Zufall. 

Aphasie.  J)\q  Aphasie,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  motorische  Aphasie,  ist 
meistens  kombiniert  mit  Monoplegien  oder  Hemiplegien  oder  nur  mit  Paresen 
im  Fazialis  oder  in  der  Zunge,  sie  kann  aber  auch  ganz  isoliert  auftreten. 
Einen  Fall  von  Wortblindheit  und  Worttaubheit  auf  syphilitischer  Basis 
teilte  Heilbr  onner  mit.  Die  Aphasie  tragt  haufig  einen  fliichtigen  Charakter: 
sie  dauert  in  einzelnen  Fallen  sogar  nur  einige  Minuten,  in  anderen  einige 
Stunden,  in  wieder  anderen  einige  Tage.  Sie  kann  ohne  Vorboten  plbtzlich 
bei  der  Arbeit  oder  bei  der  Unterhaltung  auftreten  und  kann  ihrerseits  der 
Vorbote  kommender  Lahmungen  sein;  solche  Falle  hat  Fournier  und  auch 
Tarnowski  beschrieben. 

Falle  von  schwerer  Aphasie  bei  Endarteriitis  luetica  hat  Rumpf  be- 
schrieben, und  einen  besonders  instruktiven  Fall  hat  Jolly  veroffentlicht. 
In  diesem  Fall  fanden  sich  neben  der  Obliteration  der  linken  Arteria  fossae 
Sylvii  und  einer  konsekutiven  Erweichung  aber  noch  gummose  und  Narben- 
prozesse  an  der  Rinde  des  linken  Schlafenlappens. 

Tripiegie.  fernere  relativ  haufige  Abart  der  syphilHischen  Lahmung  ist  die 

Triplegie,  d.  h.  die  Lahmung  in  zwei  Extremitaten  der  einen  und  einer 
Extremitat  der  anderen  Seite.  Eine  solche  Triplegie  "wird  eintreten,  wenn 
ein  bereits  von  einer  Hemiplegie  betroffenes  Individuum  spater  von  einer 
Monoplegie  b.etroffen  wird.  Lehrreiche  Falle  dieser  Art  hat  schon  friiher 
Fr.  Schultze,  spater  Gerhardt  beschrieben. 

Beob.  108.  ich  vor  3  Jahren  einen  48jahrigen  Herrn,  der  vor  15  Jahren  syphilitisch  ge- 
worden  war  und  der  vor  2  Jahren  von  einer  Hemiparese  der  linken  Seite  apoplektisch 
befallen  worden  war.  Diese  Lahmung  war  unter  spezifischer  Behandlung  restlos  aus- 
geheilt;  nach  1  Jahr  wiederholte  sich  die  Hemiparese  derselben  Seite  und  heilte  dieses 
Mai  —  wieder  unter  antisyphilitischer  Behandlung  —  mit  Defekt  aus;  schon  6  Monate 
spater  wurde  Patient  von  einer  Monoplegie  des  rechten  Beines  befallen,  die  ohne  Insult- 
erscheinungen  im  Laufe  mehrerer  Stunden  sich  ausbildete. 

Pons-  Eine  andere  Abart  der  endarteriitischen  Lahmungen,  die  ich  schon  streifte, 

sincl  diejenigen  vom  klinischen  Charakter  der  Ponsaf  f  ektioncn.  Es  handelt 
sich  in  diesen  Fallen  urn  die  Erkrankung  der  Arteria  basilans,  welche  zuerst 
von  Virchow  beschrieben  und  spater  von  Eichhorst  und  besonders  von 
Ley  den  eingehend  gewiirdigt  worden  ist. 

Die  Aff  ektion  der  Basilararterie  ist  in  der  Regel  sehr  verhangnisvoll, 
weil  schwere  Affektionen  derselben  resp.  langer  dauernde  Beeintrachtigung 
der  Zirkulat;on  in  ihr  mit  dem  Leben  nicht  vereinbar  sind,  denn  Sie  wissen, 
dafi  sie  die  Haupternahrungsarterie  nicht  nur  fiir  den  Pons,  sondern  auch 
fur  die  Medulla  oblongata  darstellt. 


Ponslfthmungen, 
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Einen  mir  unvergeflliohen  Fall  sah  ich  konsultativ  vor  13  Jahrcn  in  einer  Stadt  Heoi«.  io». 
in  Ostfricsland.  Ein  riistiger  Mann  in  der  Vollkraft  seiner  Jahre,  Vater  von  3  gc- 
sunden  Kindern,  der  einige  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  syphilitisch  infiziert  war, 
hatte  in  seinem  Berufe  viel  zu  arbeiten  und  mannigfache  Erregungen  gchabt.  Nach 
prodromalen  Kopfschmerzen  von  einigen  Wochen  Daucr  erkrankte  er  plotzlicb  an 
Doppeltsehen,  Spraeh-  und  Schluckstorungen.  Teh  fand  einc  reehtaseitigc  Abduzens- 
liihmung,  Ersohwerung  des  Schluckens,  der  Artikulation  und  linksscitige  Extremitaten- 
schwiiche.  Ich  nahni  eine  akute  Etkiankung  des  Pons  an.  Der  Tod  crfolgte  schon  nach 

3  Tagen.  Die  Sektion  zeigte  eine  exquisite  hochgradige  Endartcriitis  der  Art.  basilaris 
nur  etwa  yt  cm  lang,  mit  sekundiiren  Erweichungsherden  im  Pons;  an  den  Artt.  fossae 
Sylvii  und  an  verschicdenen  Zweigen  des  Circ.  Willisii  saBen  auch  multiple  endarte- 
ritische  Herde. 

Einen  fast  gleichen  Eall  sah  ich  vor  kurzem:  Eine  Frau  von  50  Jahren  war  auf  ik-ob.  no. 
meiner  Abteilung  vor  2  Jahren  wegen  nervoscr  Beschwcrden,  die  den  Verdacht 
auf  beginnende  Paralyse  enveckten  —  Stumpfheit,  Abnahme  des  Gedachtnisses,  Spraeh- 
storung,  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe,  Positivitat  aller  4  Reaktionen.  In  Friedrichs- 
bcrg  (Staats-Irrenanstalt)  erholte  sie  sich  und  kehrte  nach  3monatiger  Behandlung 
nach  Hause  zuriick.  Jetzt  kam  sie  von  neuem  auf  meine  Abteilung  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  und  linksseitiger  Okulomotoriuslahmung,  Schluck-  und  Kaustorung;  die 
rechte  Pupille  reagierte  auf  Licht  trage  (die  Konvergenzreaktion  war  wegen  der  links- 
seitigen  Okulomotoriuslahmung  nicht  zu  priifen).  Am  nsichsten  Tage  fand  sich  auch 
eine  Lahmung  der  linken  oberen  Extremitiit,  Benommenheit;  ophthalmoskopisch  keine 
Anomalie  (Prof.  Wilbrand). 

Die  Anamnese  auf  Lues  ergab,  daB  sie  vom  ersten  Mann  nach  der  Geburt  von  drei 
gesunden  Kindern  einen  Abortus  gehabt  hatte,  und  da(J  ihr  zweiter  Mann  an  Paralyse 
gestorben  war. 

4  Reaktionen: 

Wass.  im  Blut  +  +  +,  Wass.  im  Liquor  ++  von  0,2  ccm  an,  Phase  I  ++, 
Pleocytose  +. 

Eine  sofort  eingeleitete  Schmierkur  hatte  keinen  Erfolg  mehr,    Patientin  starb 

4  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  im  Coma. 

Die  Sektion  zeigte  makroskopisch  nichts  von  Paralyse,  hingegen  eine  exquisite 
siegelringartige  Verdickung  an  der  Art.  basiliaris,  die  zur  Verlegung  des  Lumens  ge- 
fiihrt  hatte.  Im  Pons  fanden  sich  ausgedehnte  Erweichungen.  Sonst  war  das  Hirn, 
abgesehen  von  geringen  lokalen  Verdickungen  der  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  Willisii, 
frei  von  Veriinderungen.  Die  Korpersektion  fiel  negativ  aus.  Mikroskopisch  (Dr.  Reye, 
Sekundiirarzt  von  Prosektor  E.  Fraenkel):  Endarteritis  proliferans  (Heubner). 

Noch  einen  weiteren  gleichliegenden  Fall  beobachtete  ich  in  Eppendorf 
klinisch  mit  nachfolgender  Obduktion. 

Man  kann  sagen,  daB  die  Art.  basilaris  zu  den  Priidispositionsorten  der 
Lokalisation  der  Endartcriitis  luetica  gchort. 

Ich  verfiige  auch  iiber  andcre  Falle,  in  denen  die  Sektion  nur  eine  End- 
artcriitis luetica  am  Hirn  aufdeckte,  ohne  daB  die  vollstandige  Korper- 
sektion sonst  noch  Lucsveranderungen  fand. 

Chr.  W.,  32  Jahre  alt,  Arbeitersfrau.  Patientin  kam  ins  Krankcnhaus  wegen  einer  Beob.  ill. 
in  der  Nacht  vorher  akut  entetandenen  Lahmung  der  linken  Korperhiilfte.  Sie  hatte 
keine  prodromalen  Beschwcrden  gehabt,  hatte  am  Tage  vorher  noch  wic  gewohnlich 
ihre  Hausarbeit  getan.  Sie  erwachte  aus  dem  Sclilaf,  fiihlte  sich  clend,  erbrach,  hatte 
starke  Kopfschmerzcn  und  fand  sich  linksscitig  lahm;  friiher  war  sie  stets  gesund  ge- 
wesen . 

Nonnc,  Syphilis  und  Nervensystem.    4.  &.U&.  14 
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Ana  in  nose  auf  Syphi lis:  Ein  Jahr vor  der  Verheiratung  Abortus  eines  im  siebenten 
Monat  lebenssehwach  geborenen  Kindes,  das  nach  12  Stunden  bereits  starb.  Nach  der 
Verheiratung  ein  Abortus  mens.  V.;  kein  Potus. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  linksseitige  motorische  Parese  rnit  leichter  Stoning 
der  verschiedenen  Qualitaten  der  Sensibilitiit,  Myosis  beiderseits  bei  erhaltener  Licht- 
und  Konvergenzreaktion  der  Pupillen,  deutliclie  Parese  des  rechten  Fazialis,  leichte 
Schluckstorung,  Lahmung  des  rechten  Abduzens;  ophtbalmoskopisch  normaler  Befund, 
geringe  artikulatorische  Sprachstorung.  Ubriger  B.efund:  Leichte  Arteriosklerose, 
Zeichen  einer  geringen  Hypertrophia  ventriculi  sinistri,  keine  Albuminuric;  am  Halse 
Leukoderma,  Pigmentsyphilide  auf  Brust  und  Bauch,  Halsdriisen  geschwollen  und  hart. 
Im  Laufe  eines  halben  Jahres  bildete  sich  unter  energischer  Quecksilber-Jodbehandlung 
die  linksseitige  Parese  bis  auf  Spuren  zuriick,  so  daB  der  Gang  jetzt  normal  war  und  an 
der  linken  oberen  Extremitat  nur  eine  leichte  Schwache  zuriickblieb;  die  Sensibilitats- 
storung  verschwand,  die  rechte  Eazialis-  und  Abduzenslahmung  ging  bis  auf  geringe 
Reste  zuriick,  das  Schlucken  und  die  Sprache  wurde  normal.  Intelligenz  und  Ge- 
dachtnis  hatten  nicht  gelitten.  NaclTweiteren  3  Monaten  klagte  Patientin  plotzlich, 
ohne  eine  nachweisbare  physische  oder  psychische  Veranlassung,  iiber  Kopfschmerz,  der- 
selbe  wurde  heftig,  und  die  Kranke  wurde  in  der  folgenden  Nacht  von  einem  sehweren. 
apoplektischen  Insult  betroffen,  in  dem  sie  schnell  unter  allgerneinen  Konvulsionen 
zugrunde  ging. 

Die  Sektion  ergab:  Atheromatose  der  aufsteigenden  Aorta,  maBige  .Hyper- 
trophie  des  linken  und  rechten-  Herzens,  norm&le  Nieren,  Atheromatose  der  Basal- 
arterien  des  Hirns,  am  starksten  in  der  Arteria  basilaris  und  in  den  Arteriae  fossae 
Sylvii,  einen  alten  Erweichungsherd  von  BohnengroBe  im  distalen  Abschnitt 
der  rechten  Ponshalfte,  die  Kernregion  des  Eazialis  und  Abduzens  tan- 
gierend,  frische  ausgedehnte  Apoplexie  im  rechten  Corpus  striatum  mit  Durchbruch 
in  die  Seitenventrikel.  Das  Lumen  der  Arteriae  fossae  Sylvii  und  der  Arteria  basilaris 
auf  dem  Durchschnitt  stark  verengt.  Im  ubrigen  das  Him  normal.  Keine  Zeichen 
von  Syphilis  an  den  iibrigen  Organen. 

Epikrise:  Die  verdachtigen  Partus  wiesen  auf  die  Moglichkeit  einer  Infektion, 
der  Befund  von  Leukoderma  am  Hals,  Pigmentsyphihden  auf  Brust  und  Bauch,  die  In- 
tumeszenz  der  harten  Zervikaldriisen  bewiesen  die  stattgehabte  spezifische  Infektion. 
sowie  daB  dieselbe  nicht  Ianger  als  etwa  3  Jahre  zuriickliegen  konnte  (Leukoderma!). 

Der  Symptomemkomplex  war  der  fur  eine  Lokalisation  im  Pons  als  klassisch  geltende: 
alternierende  Hemiplegie  mit  Schluck-  und  Artikulationsstorung. 

Der  Sektionsbefund  wies  als  Ursache  eihen  auf  Erkrankung  der  Basilararterie  be-, 
ruhenden  ErweichungsprozeB  im  Pons  resp.  letale  Apoplexie  im  Corpus  striatum  nach. 

Bei  der  erst  32  Jahre  alten  Patientin  fehlten  sonstige  Ursachen  fair  die  GefaB- 
erkrankung,  die  sich  an  der  Basis  des  Hirns  als  obliterierende  Arteriitis,  in  der  Aorta 
als  Arteriosklerose  dokumentierte.   Das  Hirn  zeigte  keine"  weiteren  Komplikationen. 

Es  ist  klar,  daB  es  unter  Umstanden  auch  ziu-  , ,syphilitisclien  Bulbar- 
paralyse"  kommen  kann. 

DaB  das  Syndrom  einer  Ponserkrankung,  nanilick  die  Hemiplegia  alternans, 
auch  durch  zwei  Herde  erzeugt  werden  kann,  beweist  ein  Fall  von  Kopczyns- 
ki:  Hier  fand  sich  als  anatomische  Ursache  einer  linksseitigen  Heniiparese  und 
einer  rechtsseitigen  Okulomotoriuslalunung  ein  arteriitischer  Erweichungs- 
zustand  in  der  Gapsula  interna  und  GefaBerkrankung  an  der  Hirnbasis, 
speziell  am  Stamm  des  rechten  Okulomotorius. 

Giinther  Lewy  sah  bei  einem  35 jahrigen  Mann,  bei  dem  die  Wasser- 
mann-Reaktion  im  Blut  positiv  war,  nach  Ianger  dauernden  prodromalcn 
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Pariisthcsien  in  den  rechten  Extremitaten  die  Symptome  einer  ge- 
kreuzten  Parese  des  linken  Okulomotorius  untcr  geringer  Mitbeteiligung 
des  Abduzens  und  Hypoglossus  einerseits,  dcr  rechten  Extremitaten  anderer- 
seits  eintreten;  also  eine  Hemiplegiealternanssuperior(Weber);  eineLumbal- 
punktion  wurde  nicht  vorgenommen,  Lewy  nimnit  aber  (Poliklinik  von 
Curschmann-Rostock)  eine  luetische  Grundlage  des  Symptombildes  an 
nnd  diagnostiert  eine  oder  mehrere  Herde  in  der  Pyramidenbahn,  Hauben- 
schleife  und  Nucleus  ruber. 

Bruns  sah  bei  eineni  45jahrigen  Luetiker  eine  linksseitige  Augenmuskel- 
lahmung  mit  rechtsseitigen  heraiparetischen  Symptom  en  mit  rechtsseitigem 
Zittern  („Paralysis  agitans"),  \selche  Symptome  auf  eine  spezifische  Behand- 
lung  sich  zuriickbildeten ;  Bruns  spricht  von  einer  Abart  des  Weberschen 
Syndroms. 

Die  Sensibilitat  ist  nur  in  seltenen  Fallen  schwer  getroffen;  in  der  Beigmta**- 
Mehrzahl  der  Falle  fehlen  Sensibilitatsstbrungen  ganz. 

Von  sensorischen  Storungen  finden  Sie  manchmal  hemianopische 
Defekte.  Es  wird  dies  in  den  Fallen  der  Fall  sc'n,  in  denen  die  Sehstrahlen 
vom  Chiasm  a  auf  warts  bis  nach  dem  Okzipitalhirn  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen  worden  sind.  Es  tritt  dies  jedoch  viel  seltener  ein  als  wir  es  bei  der 
arteriosklerotischen  Hirnaffcktion  und  bei  dem  Hirntumor  sehen. 

DaB  die  Scnsibilitatsstorung  und  hemianopische  Sehstorung  bei  der 
syphilitischen  Hemiplegie  m  der  Regel  nur  gering  ausgesprochen  ist,  haufig 
auch  fehlt,  riihrt  wohl  daher  daB  die  sekundaren  Erweichungsherde  einen 
geringeren  Umfang  haben  als  bei  der  nichtsyphilitischen  Halbseitenlahmung, 
welche  ja  meistens  durch  mehr  oder  weniger  umfangreicheie  und  auch  das 
hintere  Drittel  der  inneren  Kapsel  befallende  Blutungen  hervorgerufen  ist. 

DaB  erne  Hemianopsie  aber  auch  durch  eine  Erweichung  bei  eineni  Hemianopsia 
Luetiker,  der  fur  eine  Hirneikrankung  keine  andere  Ursache  hat  als  seine 
friihere  Lues,  sich  akut  ausbilden  und  stabil  und  sogar  isoliert  bleiben  kann, 
das  erlebte  irh  an  einem  iiberaus  merkwiirdigen  Fall.  Dadurch,  daB  der 
Fall  lange  unter  Beobachtung  blieb  und  durch  einen  gliicklichen  Zufall  zur 
anatomischen  Kognition  kam,  gewinnt  er  noeh  an  Wert: 

Der  27jahrige  Heildiener  K.  war  vor  8  Jahren  syphilitisch  infiziert  gewesen,  wurde  Beob.  112. 
mit  Schmierkur  behandelt  und  hatte  seither  nichts  wiedcr  von  Syphilis  an  sich  bemerkt. 
Er  war  als  Masseur  tatig.  Vor  6  Tagen  wurde  er,  ohne  daB  prodromale  Symptome  auf- 
getreten  waren,  beim  Massieren  plotzhch  von  starkem  Schwindel  ergriffen,  erbrach 
sich  mehrere  Male,  fiihlte  heftigen  Kopfschmerz  in  der  Stirn  und  im  Hinterkopf .rechte. 
Konvulsionen  traten  nicht  auf.  Er  merkte  bald,  daB  er  auf  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichtsfeldes  nicht  ordentlich  sehen  konnte. 

Es  fand  sich  eine  scharf  begrenzte  homonyme  linksseitige  Hemianopsie  bei  nor- 
malem  Augenspiegelbefund  und  normalen  Pupillarverhaltnissen,  im  hnken  Mund- 
faziahs  eine  geringe  Schwiiche,  ebenso  im  rechten  Abduzens  eine  ganz  geringe  Parese. 
Die  beiden  letzteren  Symptome  verschwanden  bereits  im  Laufe  der  n&chsten  7  Tage. 
Die  Extremitaten  waren  ganz  intakt,  die  Spracho  ungestort.  Der  Schadel  war  iibcr 
dem  rechten  Hinterhauptslappen  klopfempfindlich;  an  den  inneren  Orangen  konnte 
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nichts  Abnormes  gefunden  werden,  speziell  auch  nicht  am  Herzen  und  an  den  GefaBen. 
Unter  Schmierkur  gingen  die  Kopfsclimerzen  zuriick,  ebenso  die  Schwindelanfalle; 
die  Heminanopsie  bheb  be3tehen. 

Patient  nahm  seinen  Beruf  als  Masseur  wieder  auf.  Erst  4  Jahre  spater  wurde  er 
wieder  von  einem  Schwindelanfall  befallen,  der  aber  nicht  heftig  war.  Ich  fand  bei 
einer  erneuten  eingehenden  Untersuchung  noch  denselben  linksseitigen  homonymen 
hemianopsichen  Gesichtsfeldausfall,  sonst  keine  Anomalie  am  Nervensystem,  speziell 
keine  Sprach-  und  Lesestorungen  und  keine  Zeichen  von  optischer  Aphasie.  Da  der 
Schwindelanfall  sich  nicht  wiederholte,  nahm  Patient  seine  Arbeit  von  neuem  wieder 
auf.  Ein  halbes  Jahr  spater  erlag  er  einer  rechtsseitigen  crouposen  Pneumonie. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  groBte  Teil  des  rechten  Cuneus  und  die  an  die 
Fissura  parieto-occipitalis  anstoBende  Partie  des  Praecuneus  zerstort  und  durch  eine 
Erweichung  ersetzt.  Im  iibrigen  war  das  Him  normal;  nirgends  fanden  sich  sonst 
Erweichungen  und  nichts  von  Meningealaffektionen.  An  der  Art.  basilaris  und  verte- 
bralis  sowie  an  den  GefaBen  des  Circulus  arteriosus  Willisii  fand  sich  eine  deutliche, 
wenngleich  nicht  hochgradige  Arteriosklerose.  Von  Residuen  von  Syphilis  fanden  sich 
in  der  Leber  zwei  kleine  Gummiknoten  und  im  rechten  Hoden  eifle  schwielige  Orchitis. 

Hier  lag  also  ein  Fall  vor,  in  dem  bei  einem  noch  relativ  jugendHchen 
Luetiker  eine  postsyphilitischeeinfache  Arteriosklerose  zu  einer  lokalisierten 
Encephalomalacie  gefiihrt  hatte,  weiche  infolge  ihrer  Beschrankung  auf  die 
klassische  Stelle  um  die  Fissura  parieto-occipitalis  herum  eine  dauernde  und 
monosymptom  atische  Hemianopsie  bedingt  hatte. 

In  einem  Fall  Wilbrands  war  es  bei  einem  58jahrigen  Luetiker  zu 
einer  plbtzlichen  Sehstorung  nach  rechts  hin  gekommen,  als  deren  Ursache 
sich  ein  kleines  hemianopisches  vaskulares-  Skotom  fand,  das  der  klinische 
Ausdruck  einer  Thrombose  der  Fissura  calcarina  war  (Fall  5  Wilbrands). 

DaB  bei  durch  anderweitige  syphilitische  Affektion  nicht  komplizierter 
Arteriitis  luetica  das  okulo-pupillare  Gebiet  freibleibt,  stellt  eine  weitere 
Ahnlichkeit  mit  der  nichtsyphilitischen  Hemiplegie  dar;  andererseits  sind 
Pupillenanom  alien  bei  der  „syphilitischen  Hemiplegie"  nichts  sehr  Seltenes; 
ich  sah  die  typische  reflektorische  Pupillenstarre  sowie  die  Starre  auf  Licht- 
einfall  und  bei  Konvergenz  bei  einschlagigen  Fallen;  nicht  selten  handelte 
es  sich  nur  um  abnorme  Tragheit  der  Lichtreaktion,  auch  nur  mn  Anisokorie 
und  Entrundung  einer  oder  beider  Pupillen;  einmal  sah  ich  bei  einem 
34jahrigen  Madchen,  die  im  26.  Jahre  eine  arteriitische  Halbseitenl'ahmung 
4  Jahre  nach  der  Infektion  bekommen  hatte  mit  Ausgang  in  Kontrakturen, 
eine  einseitige  (links)  typische  reflektorische  Pupillenstarre. 
veriauf.  Der  Verlauf  der  Halbseitenlahmung  ist  verschieden;  sie  kann  sich 
schneller  oder  langsaTiier  ganz  zuruckbilden,  in  anderen  Fallen  wird  aus  der 
Paralyse  eine  mehr  oder  weniger  starke  Parese  mit  oder  ohne  sekundare 
Erhohung  der  Sehnen-  und  Abschwachung  der  Hautreflexe,  oder  endlich,  es 
tritt  das  von  der  nichtsyphilitischen  Halbseitenlahmuug  Ihnen  bekannte  Bild 
der  spastischen  Kontrakturhemiplegie  ein.  Wie  bei  den  nichtsyphilitischen 
Hemiplegien  tritt  auch  bei  der  syphilitischen  die  Besserung  schneller  und 
weitergehend  in  der  unteren  Extremitat  ein,  jedoch  habe  ich  es  in  mehreren 
Fallen  wie  bei  der  nichtsyphilitischen  so  auch  bei  der  syphilitischen  Hemi- 
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plegie  gesehen,  daB  sclbst  nach  schwercr  Hemiplegie  in  dcr  oberen  Extremitat 
oine  ungewbhnlich  wcitgehendc  Besserung  ein  t rat,  wahrend  das  Bein  schwer 
gelahmt  blieb. 

In  einor  kleinen  Anzahl  von  Fallen  endlich  fiihrl  die  erste  Attacke  direkt 
oder  durch  ein  langeres  fComa  hindurch  zum  Tode.  Das  sind  eben  die  cr- 
wahnten  Falle  von  wirklichen  ausgedehnten  Blutungen.  Aber  das  ist  nicht 
notig:  Ich  sah  eine  nnter  schwefsten  Insulterscheinungen  auftretende  Attacke  Beob-  >13- 
bei  einem  40jahrigen  Apotheker,  dessen  [nfektion  nur  9  Monate  zuri'tcklag. 
Dor  Tod  erfolgte  nach  2  Tagen.  D'*e  Sektion  ergab  makroskopisch  nichts 
weiter  als  eine  ziemlieh  hochgradige  Hyperamic;  mikroskopisch  fand  sich 
eine  ausgedehnte  Endarteritis  proliferans  an  den  kleinen  GefiiBen;  makro- 
skopisch  war  audi  an  den  GefaBen  nichts  Sicheres  erkennbar  gewesen. 
Relativ  selten  sind  die  Ealle,  in  denen  sich  an  die  Hemiplegie  ein  allgemeiuer 
Marasmus  anschlieBt,  welcher,  wie  auch  haufig  bei  der  senilen  arterio- 
sklerotischen  Hemiplegie,  durch  Zystitis  mit  ihren  sekundarcn  Folgen,  De- 
kubitus  usw..  zum  Tode  fiihrt. 

In  den  Fallen,  in  denen  die  Lahmung  sich  ganz  zuriickgebildet  hat 
oder  in  denen  nur  Paresen  restieren,  kann  die  iibrige  Persbnlichkeit  des 
Kranken  auch  durch  ein  langeres  Leben  hindurch  intakt  bleiben,  voraus- 
gesetzt  dafi  die  Syphilis,  das  Individuum  nicht  im  ferneren  Laufe  seines 
Lebens,  sei  es  vom  Nervensystem  aus,  sei  es  von  anderen  Organen  aus, 
schadigt.  Aber  auch  in  den  Fallen,  in  denen  es  zu  Kontrakturzustanden 
gekommen  ist,  kann  der  Kranke  psychisch  und  intellektuell  durchaus  intakt 
bleiben.  leh  konnte  Ihnen  eine  groBere  Anzahl  von  Fallen  nennen  von 
Beamten,  Arzten  und  Offizieren,  welche,  abgesehen  von  der  Unbrauchbarkeit 
ihrer  rechtsseitigen  bzw.  linksseitigen  oberen  Extremitat  und  der  Erschwerung 
des  Ganges  durch  die  spastische  Parese  der  einen  unteren  Extremitat,  seit 
langen  Jahren  vollkommen  normal  und  zum  Teil  (Arzte,  Junsten,  Beamte) 
in  ihrem  Berufe,  wenngleich  in  beschranktem  MaBe,  tatig  sind.  Ein  Pastor,  «eob.  iw. 
der  als  Student  sichinfizierte  und  mit  30  Jahren  eine  arteriitische  Hemiparese 
erlitt,  fullt  seinen  Beruf  als  Prediger  und  Seelsorger  in  einer  Landgemeinde 
voll  aus.  In  mehreren  solchen  Fallen  konnte  ich  nachweisen,  daB  die  Liquor- 
reaktionen  negativ  waren.  In  anderen  Fallen  wird  die  Intelligenz  gestbrt, 
das  Gedachtnis  leidet,  und  die  gesamte  Leistungsfahigkeit  sinkt,  wie  wir 
es  bei  den  nichtsyphilitischen  Hemiplegien  iilterer  Ind'viduen  als  nur  seltene 
Ausnahmen  zulassendc  Regel  kenncn,  auf  eine  tiefere  Stufe.  Diese  Intelligenz- 
almahme  trifft  aber  nicht  nur  bei  alteren  Individuen  zu,  sondern  ich  habe 
sic  auch  bei  Individuen  in  den  zwanziger  und  dreiBiger  Jahren  in  unverkenn- 
barer  Weise  sich  ausbilden  sehen. 

Die  Falle  mit  Pupillenanom alien  waren  zum  groBen  Teil,  keineswegs 
a  lie,  solche,  bei  denen  die  psychische  Persbnlichkeit  nicht  intakt  geblieben 
war.  Im  iibrigen  fehlten  in  diesen  Fallen  alle  Anhaltspunkte  fur  die  Annahme 
der  Entwicklung  ciner  Paralyse. 
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Es  kommt  aber  auch  vor,  daB  sieh  an  eine  arteriitische  Halbseitenlahmung 
nach  mehreren  Jahren  eine  progressive  Paralyse  ansclilieBt,  das  sah  ich 
mehrere  Male. 

Boob.  115.  jn  einem  Palle  meiner  Beobachtung  handelte  es  sich  urn  einen  36jahrigen  Marine- 
offizier,  welcher,  vor  5  Jahren  im  Auslande  syphilitisch  inf iziert,  G  Monate  bevor 
er  in  meine  Behandlung  eintrat,  an  einer  schweren  Halbseitenlahmung  apoplektiform 
erkrankt  war.  In  diesem  Falle  besserte  sich  die  Lahmung  nicht  wieder,  da  sie  bereits 
in  das  Kontrakturstadium  eingetreten  war;  die  InteUigenz  und  das  sonstige  psychische 
Verhalten  des  jungen  Offiziers  war  normal  geblieben.  Ich  sah  ihn  drei-  bis  viermal  im 
Jahre.  Nach  3  Jahren  begannen  psychische  Storungen  in  Form  von  sich  rasch  ent- 
wickelnder  Demenz,  dazwischen  traten  GroBenideen  von  dementem  Charakter  und 
schlieBlich  maniakahsche  Erregungszustande  auf.  Jetzt  zeigten  sich  auch  paralytische 
Pupillen-  und  Sprachstorungen.  Patient  wurde  einer  geschlossenen  Anstalt  iiber- 
wiesen  und  ging  schon  nach  einem  Jahre  unter  dem  klirdschen  Bilde  der  Dementia  para- 
lytica zugrunde. 

Wo  eine  schwere  Demenz  auftritt,  haben  wir  das  Recht,  eine  allgemeine 
Erkrankung  der  nervosen  Einden-  und  Marksubstanz  anzunehmen. 

Wie  verhalten  sich  die  4  Keaktionen  bei  der  inkomplizierten  arteriiti- 
schen  Form  der  Hirnlues  ? 

Ich  basiere  meine  Antwort  auf  eine  groBe  Zahl  von  im  Krankenhaus 
und  in  der  Privatpraxis  selbst  beobachteten  Fallen;  die  Kontrolle  durch 
makroskopische  und  mikroskopische  anatomische  Untersuchung  steht  mir 
in  mehreren  Fallen  zur  Verfiigung. 

1.  Die  Wassermann-Keaktion  ist  meistens  positiv,  kann  aber  auch 
nicht  selten  fehlen.  Macht  man  die  „Auswertung"  der  Eeaktion 
nach  Zeissler,  so  zeigt  sich,  daB  der  T.  oder  II.  Grad  meistens  vor- 
liegt;  nur  in  seltenen  Ausnahmen  ist  die  Reaktion  eine  starke. 

2.  Die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  ist  oft  vorhanden,  meistens 
erst  von  0,4  ccm  oder  erst  bei  noch  hoherer  Auswertung,  durchaus 
nicht  selten  ist  sie  negativ. 

3.  Die  Lympho3ytose  ist  meistens  in  geringem  oder  mittlerem  Grade 
vorhanden,  kann  aber  auch  fehlen. 

4.  Die  Phase  I-Reaktion  ist  vorhanden,  selten  stark,  meistens  schwach, 
sie  kann  auch  fehlen. 

5.  Die  Weichbrodt-Reaktion  fehlt  nur  ganz  selten;  es  handelt  sich 
dann  um  alte  abgelaufene  Falle;  sie  ist  meistens  etwas  starker  als  die 
Phase  I-Reaktion.  nicht  selten  ist  sie  allein  nachweisbar,  d.  h.  ohne 
Phase  I-Reaktion. 

Nicht  ganz  selten  sind  die  Falle,  in  denen  alle  4  Reaktionen  fehlen. 

Diese meine  Erfahrungen  decken  sich mit  den  zahlreichen  in  der  Literatur 
verstreuten  Beobachtungen. 

Als  Beispiele  fiir  das  Verhalten  der  4  Reaktionen,  aus  dem  Sie  ersehen 
werden,  wie  verschieden  die  Kombinationen  sind,  erzahle  ich  Ihnen  folgende 
Falle: 
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Eine  24jahrige  Frau  erkrankte  1  \',  Jahre  nach  einer  Lippeninfektion  an  arteri- 
itischer  Hemiplegie. 

Wass.  im  Blut  +  +  + 

Wass.  im  Liquor  +  +  +  bei  0,2  ccm 

Phase  I  + 

Pleocytose  +  + 

Ein  jetzt  SOj&hriger  Kaufmann  aus  Johannisburg  war  vor  5  Jahren  an  einer  arteri- 
itischen  Hemiplegie  —  die  Infektion  lag  11  Jahre  zuriick  —  erkrankt.  Die  Hemiplegie 
war  unveriindert  geblieben. 

Wass.  im  Blut  0 

Wass.  im  Liquor  0  (ausgewertet  bis  1,0) 
Phase  1  + 
Pleocytose  0 

Ein  34jahriger  Mann  erkrankte  —  von  einer  Infektion  wuBte  er  nichts  —  an  leichter 
linksseitiger  Hemiplegie.  Keine  Zeichen  von  Arteriosklerose.  Riickbildung  derselben 
innerhalb  von  3  Wochen  bis  auf  pathologische  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  paretisch 
gewesenen  Seite. 

Wass.  im  Blut  + 
Wass.  im  Liquor  0 
Phase  I  0 
Pleocytose  0 

Eine  31jahrige  Frau  erkrankte  an  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie;  sie  wuBte  nichts 
von  einer  spezifischen  Infektion,  aber  der  Mann  und  zwei  Tochter  hatten  starke  Wasser- 
mann-Reaktion  im  Blut. 

Bei  ihr  selbst: 

Wass.  im  Blut  + 

Wass.  im  Liquor  0  (ausgewertet  bis  1,0) 
Phase  I  0 
Pleocytose  + 

Eine  36jahrige  Frau  erkrankte  nach  monatelangen  prodromalen  Kopfschmerzen 
an  rechtsseitiger  Hemiplegie;  verschiedene  Totgeburten  und  Geburten  lebensschwacher 
Kinder.    Sie  wei(3  nichts  von  spezifischer  Infektion. 

Wass.  im  Blut  +  +  + 

Wass.  im  Liquor  +  -f  von  0,5  ccm  an 

Phase  I  +  +  + 

Pleocytose  + 

Em  32jahriger  Kutscher,  der  vor  2  Jahren  sich  syphilitisch  infiziert  hatte,  erkrankte 
nach  kurzen  prodromalen  Kopfschmerzen  und  Schwindelerscheinungen  an  linksseitiger 
Hemiplegie. 

Wass.  im  Blut  +  +  + 
Wass.  im  Liquor  0  (bis  1,0) 
Phase  I  0 
Pleocytose  + 

Erne  42jahrige  Frau,  deren  Anamnese  auf  Lues  suspekt  war.  eikrankte 
linksseitigen  Hemiplegie. 

Wass.  im  Blut  0 

Wass.  im  Liquor  von  0,5  an 

Phase  I  + 

Pleocytose  -)- 

Ich'gebe  Ihnen  jetzt  wieder  eine  Anzahl  von  Krankengcschichten  von 
ausschlieBlich  selbst  beobachteten  Fallen,  welche  als  Illustration  des  Ihnen 


lioob.  110. 


Heob.  UT. 


Beob.  118. 


Beob. 


Beob.  120. 


Boob.  121. 


einer     Hool>-  188; 
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bisher  iiber  die  vaskulare  —  arteriitischc  —  Form  der  Hirnlues  Gesagten 
gelten  mogen: 

Fall  von  isolierter  motorischer  Aphasie. 

Beob.  123.  Der  30jahrigc  Schlosser  W.,  friiher  immer  gesund,  hatte  vor  10  Jahren  sich  syplrilitisch 

infiziert  und  war  wegen  sekundarer  Schiibe  zweimal  spezifisch  behandelt  worden. 

Vor  8  Woohen  fing  er  an,  iiber  Kopfschmerz  und  iiber  vereinzelt  auftretende  Schwindel- 
anfalle  zu  klagen,  diese  wurden  in  den  letzten  4  Tagen  konstant,  und  gestern  verlor 
Patient  plotzlich,  ohne  daB  er  das  BewuBtsein  verlor,  das  Sprechvermogen,  verstand 
aber  alles  zu  ihni  Gesprocliene. 

Per  Kranke  —  rnit  gesunden  inneren  Organen  —  war  motorisch  aphasisch,  litt 
noch  an  Kopfweh;  im  rechten  unteren  Pazialis  bestand  eine  geringe  Innervations- 
schwache,  die  Extremitaten  waren  frei  beweglich  und  von  normaler  Kraft,  der  Augen- 
hintergrund  beiderseits  normal.  Im  Laufe  von  3  Woehen  besserte  sich  die  Spraehe- 
erheblich,  und  naeb  6  Woehen  wurde  Patient,  im  iibrigen  ohne  subjektive  Beschwerden, 
mit  einem  geringen  Rest  von  Paraphasie  entlassen. 

Die  Sprachstorung  besteht  zuweilen  nur  in  einer  allgemeinen  Er- 
schwerung  des  Sprecbens;  die  Worte  werden  lailgsam  gefunden,  bedachtig 
und  langsam  ausgesprocben,  und  der  Sprechende  ermiidet  scbnell.  Diese 
Bradyphasie  unterscheidet  sich  nicht  von  der  bei  der  Altersarteriosklerose 
vorkomnienden. 

Fall  von  Bradyphasie: 

Beob.  124.  Ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  sah  ick  im  Krankenliaus  bei  einem  34jahrigen 
Jollenf iilirer,  der,  zugleich  mit  leichter  Abnahme  des  Gedachtnisses  und  Storung  des 
Sehlafes,  6  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infektion  von  dieser  Sprachstorung  befallen 
wurde.  Voriibergehend  stellte  sich  audi  eine  Schwache  im  rechten  Bein  ein.  Er  wurde 
unter  einer  kombinierten  Quecksilber-Jodbehandlung  vollig  wiederhergestellt. 

Fall  von  subakut  entstandener  Hemiplegie: 

Boob.  125.  Der  28jahrige  Zigarrenarbeiter  M.  hatte  vor  3  Jahren  Syphilis  akquiriert,  war 
wahrend  des  Initialstadiums  und  des  ersten  sekundaren  Schubs  mit  Schmierkur  be- 
handelt worden. 

Vor  3  Tagen  bemerkte  er  bei  der  Arbeit,  daB  die  linke  Hand  ihin  ,,einschlief"  und 
die  Finger  lahm  wurden;  dies  dauerte  nur  etwa  15  Minuten,  am  Abend  aber  kehrte 
der  Anfall  wieder  und  dauerte  iiber  1  Stunde;  es  bheben  dann  Parasthesien  in  der 
ganzen  linken  oberen  Extremitat  bestehen,  bis  2  Tage  spater  Patient,  ohne  weitere 
Vorboten  und  ohne  tiefere  Insulterscheinungen,  von  einer  Lahmung  der  linksseitigen 
Extremitiiten  und  der  linken  Gesichtshalfte  befallen  wurde. 

Unter  spezif ischer  Therapie  bildete  sich  diese  im  Krankenliaus  bis  auf  eine  leichte 
ataktische  Parese  —  ohne  Sehsibilitatsstorungen  mit  Erhohung  der  Sehnenreflexe  — 
der  linken  oberen  Extremitat  zuriick.  Im  iibrigen  war  Patient  ganz  normal,  speziell 
bestanden  am  Herzen  und  am  peripherischen  Arteriensystem  kerne  Anomalien. 

Fall  von  Hemiplegie  ohne  Prodromal-  und  ohne  Insult- 
erscheinungen. Subkutanes  Gummi  am  Oberarm: 

Beob.  126.  Der  38jahrige  Herr  P.  L.  war  vor  12  Jahren  syphilitisoh  infiziert  und  wurde  damals 

und  spater  wegen  spezifischen  Exanthems  und  Iritis  mit  Inunktionskur  behandelt. 
Er  war  seither  ganz  gesund,  ist  auch  sonst  friiher  immer  riistig  und  leistungsfiibig  ge- 
wesen,  hat  vor  kurzem  noch  eine  Reserveoffiziersiibung  gemacht;  kein  Potus,  kein 
Abusus  tabacci. 

Seit  vorgestern  abend  bemerkte  Patient  eine  hochgradige  Schwache.  im  rechten 
Arm  und  rechten  Bein,  dabei  war  das  BewuBtsein  absolut  ungetriibt,  keine  Spur  von 
Schwindel  oder  Kopfweh  war  vorhergegangen. 
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Die  rechtsseitige,  nur  auf  die  Extremitaten  sich  erstreckende  Parese  bei  dem  sonst 
ganz  gesunden  Herrn  bildcte  sicb  unter  Hg-  und  Jodbehandlung  in  4  Wochen  voll- 
kotnmen  zuriick. 

Eine  leichte  Neuritis  optica,  die  ihni  subjektiv  gar  nicht  zum  BewuBtsein  gekommcn 
war,  verschwand  ebenfalls. 

Pur  die  luctische  Natur  der  Hemiparese  wurde  in  dieaem  Fall  auBer  dem  Nachweis  der 
luetischen  Infektion  und  dem  Fchlen  anderer  atiologisoher  Momente  noch  das  Vorhanden- 
sein  eines  subkutanen  Gummi  am  rechten  Oberarm  (mikroskopisch  untersucht)  verwertet. 

Isolicrtc    Fazialisparese    mit    psychischen  Allgcmeinsym- 
pt  oin  en. 

Der  37jahrige  Arbeiter  N.  N.  war  vor  3  Jahren  sypbilitisch  infizicrt  und  hatte  auf    Beob.  127. 
der  Syphilisstation  des  AUgemeinen  Krankenhauses  St.  Georg  eine  Schmierkur  durch- 
gemacht;  kein  Potatorium,  kein  TabakmiBbrauch. 

Er  war  seither  ganz  gesund  und  stets  arbeitstiichtig;  vor  3  Monaten  traten  ohne 
nachweisbare  iiuBere  und  innere.  Veranlassung  psychische  Veranderungen  ein:  Patient 
wurde  still,  interesselos,  vergeBlich,  weinerlich,  lachte  unmotiviert,  saB  unbeschaftigt, 
sann  und  stierte  ins  Leere.  Dabei  machte  er  keine  Verkehrtheiten,  iiuBerte  keine  GroBen- 
ideen,  klagte  nicht  iiber  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

Objektiv  fand  sich  auBer  einer  geringen  rechtsseitigen  Parese  des  Mundfazialis 
keine  einzige  Anomalie  am  Nervensysteni,  ebenso  wie  alle  inneren  Organe  normal  waren. 
Speziell  fehlten  alle  objektiven  Symptome,  die  sich  fiir  eine  beginnende  Paralyse  ver- 
werten  lieBen.  Von  den  Liquor- Reaktionen  fand  sich:  ganz  schwache  Lymphocytose 
ebenso  schwache  Phase  I,  aber  starkere  Subhmat(Weichbrodt-)-Reaktion;  Wasser- 
mann-Reaktion  erst  bei  0,6  +,  Wassermann  im  Blut  +. 

Die  psychische  Depression,  die  Gleichgiiltigkeit  und  Teilnahmlosigke.it,  der  sclmelle 
Ubergang  zu  unmotiviertem  Weinen  und  Lachen  verlor  sich  unter  einem  Traitement 
mixte  im  Laufe  von  2  Monaten  vollig.  Im  Laufe  des  dritten  Monats  erholte  sich  auch 
das  Gedachtnis  wieder,  so  daB  Patient,  als  er  nach  einem  dreimonatigen  Krankenhaus- 
aufenthalt  entlassen  wurde,  als  psychisch  und  intellektuell  vollig  wiederhergestellt 
betrachtet  werden  konnte. 

Die  rechtsseitige  partielle  Fazialisparese  war  schon  nach  4  Wochen  nicht  mehr 
nachweisbar  gewesen. 

Hier  sprach  auBer  dem  Fehlen  von  charakteristischen  somatischen  ,,paralytischen 
Symptomen  das  Verhalten  der  ,, Reaktionen'1  gegen  Paralyse. 

Eezidivierende  Hemiparalyse: 

Der  37jahrige  Tuchmacher  E.  K.  kam  ins  Krankenhaus,  weil  er  auf  der  StraBe,     Beob.  1-28. 
ohne  irgendeine  iiuBere  Veranlassung,  apoplektiform  erkrankt  war  und  eine  Parese 
der  rechtsseitigen  Extremitaten  davongetragen  hatte.  Es  war  dies  die  dritte  Apoplexie 
gewesen,  und  immer  hatte  sie  eine  rechtsseitige  Parese  zur  Folge  gehabt. 

Patient  war  sonst  im  wesentlichen  immer  gesund  gewesen,  war  zum  Militiir  nur 
deshalb  nicht  eingezogen  worden,  weil  er  uberzahlig  war.  Nennenswerter  Potus  lag 
nicht  vor. 

Quoad  syphil.:  Vor  4  Jahren  hatte  er  einen  Schanker  akquiriert,  einige  Monate 
spater  traten  Sekundiirerscheinungen  in  Form  eines  Exanthcms  auf.  3  Jahre  nach  der 
Affektion  bekam  er,  ohne  vorher  nennenswerte  Beschwerdcn  gehabt  zu  haben,  einen 
Insult,  indem  er  auf  der  StraBe  umficl,  rechtsscitii;  gelahmt  war  und  leichte  Sprach 
storungen  hatte.  Unter  kombinierter  Quecksilber- Jodbehandlung  ging  die  Lahmung 
und  die  SprachstSrung  zuriiok,  atir  ein  fcaubes  Sefiihl  im  rechten  FuB  blieb  zuriick. 
3  Monate  spater  wurde  er  wiihrend  einer  Eisenbahnfahrt  plotzlich,  ohne  Vorbotcn, 
ohne  Insulterscheinungen,  abermals  von  einer  rechtsseitigen  Liihmung  befallen,  die 
unter  einer  sechswochigen  Quecksilbei- Jodbehandlung  sich  wieder  zuriickbildete. 
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Der  dritte  Anfall,  wieder  3  Monate  spater,  war  derjenige,  der  ihn  una  zufiihrte. 

Wir  fandon  an  den  Unterschenkeln  charakteristische,  von  einem  syphilitischen 
Exanth'em  herriihrcnde  Narben,  eine  motorische  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitaten 
sowie  eine  Horabsetzung  der  Sensibiiitat  gegen  Teraperaturreize,  Erhohung  der  Sehnen- 
urid  Herabsetzung  der  Hautreflexe  auf  derselben  Korperhiilfte,  rechtsseitige  leichte 
Fazialisparese  und  Zungondeviation  nach  rechts. 

Auoh  jetzt  kam  es  unter  einem  Traitement  mixte  wieder  zu  einer  weitgehenden 
Besserung:  es  blieb  nur  die  rechtsseitige  Erhohung  der  Sehncn-  und  die  Herabsetzung 
der  Hautreflexe.  Patient  wurde  dann  von  einem  heftigen  Schwindelanfall  befallen,  der 
sieh  nach  3  Wochen  wiederholte,  ohne  neue  motorische  oder  sensible  Lahmungs- 
symptome  herbeizufiihren.  An  den  inneren  Organen  sowie  ophthahnoskopisch  konnte 
niemals  eine  Anomalie  gefunden  werden. 

Nach  fiinfmonatigem  Auf enthalt  im'  Krankenhaus,  wahrenddessen  Patient  energisch 
spezifisch  behandelt  worden  war,  wurde  er  entlassen. 

AusschlieBlich  schwere  psychische  Allgemeinsymptome.' 

Beob.  129.  Der  38jahrige  friihere  Schiffsoffizier  J.  wurde  von  seinem  Arzt  ins  Krankenhaus 
geschickt,  weil  er  in  der  letzten  Zeit  geistig  stark  abgef alien  war:  er  saB  stumpfsinnig 
herum,  konnte  auch  einfache  Schreibarbeiten  nicht  mehr  leisten,  war  gleichgiiltig  und 
interesselos  geworden,  das  Gedachtnis  hatte  stark  abgenommen.  Der  Schlaf  war  stark 
beeintrachtigt,  er  klagte  iiber  hartnackigen  und  starken  diffusen  Kopfschmerz.  • 

Eriiher  immer  gesund  und  riistig,  kein  Potator,  hatte  er  sich  vor  6  Jahren  syphi- 
litisch  infiziert,  hatte  dann  —  laut  Angabe  des  ihn  auf  der  Syphilisstation  des  Allge- 
meinen  Krankenhauses  St.  Georg  behandelnden  Arztes  —  ein  Sekundarexanthem  und 
eine  spezifische  Iritis,  4  Jahre  spater  ein  schankrif ormes  ulzeroses  Syphihd  an  der  Glans 
durchgemacht  und  war  wieder  1  Jahr  spater  an  einem  Knotensyphilid  am  Rumpf  und 
an  zerfaUenen  Gummata  auf  der  behaarten  Kopfhaut  behandelt  worden.  Immer  war 
die  Behandlung  eine  sehr  sachgema.Be  und  griindliche  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  bot  er  die  oben  angegebenen  syphilitischen  Symptome  und  starke 
einfache  Demenz;  keine  organischen  Stigmata  von  Paralyse,  auch  sonst  keine  objektiven 
Symptome  am  Nervensystem  auBer  einer  abnormen  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe. 

Bald  kam  es  zu  tieferer  BewuBtseinstriibung  und  zu  volhger  geistige'r  Prostration, 
so  daB  er  gefiittert  werden  muBte,  die  Korperkrafte  nahmen  schnell  ab,  und  an  Debukitus 
und  Schluckpneumonie  starb  Patient  nach  einem  viermonatigen  Krankenhausaufenthalt. 

Die  Sektion  ergab  auBer  einer  geringen  Aortitis  im  Anfangsteil  an  den  Organen 
der  Brust-  und  Bauchhohle  gar  keine  Anomalie. 

Die  Basalarterien  des  Hirnes  zeigten  makroskopisch  die  Heubnersche  Veranderung, 
mikroskopisch  zeigte  sich  eine  starke  Endarteritis,  Meso-  und  Periarterhtis  an  den 
Stammen  der  Basis  sowolil  wie  an  den  Arteriolen  der  Binde. 

Die  Untersuchung  einzelner  Stiicke  der  Rinde  (rechte  vordere  Zentral-  und  Okzipital- 
windung  nach  Weigert,  Pal,  Nissl)  wies  nicht  die  Charaktere  der  Paralyse  nach, 
sondern  nicht  integrierende  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen. 

Ausgang  in  stabile  einfache  Demenz: 

Beob.  wo.  Patient  Ad.  E.,  Seemann,  kam  ins  Krankenhaus,  weil  er,  nachdem  er  nionatelang 
an  wechselndem  Kopfschmerz  gehtten  hatte,  unter  leichten  Insulterscheinungen  an 
einer  linksseitigen  Extremitatenparese  erkrankt  war. 

Vor  4  Jahren  hatte  er  sich  einen  Schanker  zugezogen,  der  in  Spanien  mit  spezifischen 
Mitteln  behandelt  worden  war.  Patient  ist  im  wesentlichen  stets  gesund  gewesen,  hat 
keinen  Potus  getrieben. 

Die  linltsseitige  Parese  bildete  sich  im  Laufe  von  einigen  Wochen  zuriick;  die  inneren 
Organe  'waren  normal,  speziell  fand  sich  kein  Anhalt  fiir  die  Annahme  einer  zentralen 
oder  peripheren  Arteriosklerose. 


Diagnose. 


219 


Es  entwickelte  sich  dann  bei  ihm  cino  Dcmenz,  die  Bieh  kundgab  in  oinem  Vorlust 
des  Gediichtnisses  fur  neue  Eindriicke,  in  einer  starken  Verminderung  der  Appcrzcption 
und  einer  pathologischen  Schlafaucht,  einer  Interesselosigkeit  fiir  alles,  was  niclit  mit 
nautischen  Dingen  zusammenhing,  fiir  dio  ihm  aber  auch  das  richtige  Judizium  fehlte, 
und  einer  allgemeinen  starken  Apatliic,  zeitweiligen  unmotivierten  Zornausbriiehen  und 
volliger  Kritiklosigkeit  fur  seine  geistigen  Defektzustande. 

Objektiv  fand  sich  bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  Iediglich  eine  beider- 
seitige  raiifiige  Myosis,  eine  ausgepriigte  Lebhaftigkeit  aller  Sehnenreflexe  und  eine 
allgemeine  motorische  Schwiiche.  Patient  wurde  nach  etwa  vierjiihrigem  Kranken- 
hausaufenthalt  in  unveriindertem  Zustand  der  hiesigen  Siechenanstalt  iiberwiesen. 

In  Ansehung  dieser  verschiedenen  Mbglichkeiten  der  Ausgange  der 
syphilitischen  Lahmung  haben  Charriere  und  Klippel  vier  Formen  der 
Lahmung  aufgestellt:  namlich  die  Forme  intellectuelle,  die  Forme  paretique 
lcgere  et  aphasique,  die  Forme  paralytique  grave  und  die  Forme  apoplectique; 
mit  diesen  Bezeichnungen  ist  jedenfalls  den  klinischen  Tatsachen  Rechnung 
getragen. 

Bailey  hat  1902  auf  solche  Falle  besonders  hingewiesen,  in  denen  mit 
einer  gewissen  RegelmaBigkeit  Anfalle  der  verschiedensten  Art  auftraten: 
Es  kann  sich  dabei  handeln  um  Attacken  von  Jackson-Epilepsie,  Aphasie, 
Dysarthrie,  Hemianopsie,  halbseitige  Parasthesien,  Krampfe  in  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen,  die  sich  wochen-,  monate-,  selbst  jahrelang 
in  regelmaBigen  oder  unregelmaBigen  Zwischenraum  en  wiederholen.  Da 
Bailey  selbst  findet,  daB  man  hier  keineswegs  immer  nur  GefaBverande- 
rungen,  sondern  oft  auch  Erkrankungen  des  Hirns  und  der  Hirnhaute  findet, 
so  glaube  ich,  daB  diese  Falle  in  jene  groBe  resp.  groBte  Kategorie  der  Falle 
von  Hirnsyphilis  gehbren,  die  der  Ausdruck  einer  Kombination  der  ver- 
schiedenen Produkte  —  arteriitische,  meningitische,  gummbse,  encephalitische 
—  der  Lues  am  Him  sind,  deren  klinische  Eigentiimlichkeit,  wie  Sie  spater 
noch  oft  hbren  werden,  gerade  die  Buntscheckigkeit  und  das  Rezidivieren 
resp.  das  Kommen  und  Gehen  der  Symptome  ist.  In  das  Kapitel  der  arterii- 
tischen  Form  der  Hirnlues  gehbren  diese  Falle  nicht. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  in  der  Kegel  nicht  schwierig.  Es  »i»s>"— 
handelt  sich  meistens  um  jugendliche  Individuen,  die  vorher  gesund  ge- 
wt'sen  sind.  Kbnnen  Sie  bei  dcm  von  einer  Hemiplegie  betroffenen  In- 
dividuum,  welches  das  Arteriosklerosealter,  also  etwa  45  Jahre,  noch  nicht 
erreicht  hat,  eine  Erkrankung  des  Herzens  ausschlieBen,  laBt  sich  keine 
Nierenkrankheit  nachweisen,  fehlen  endlich  Krankhciten,  welche  eine  hiimor- 
rhagische  Diathese  mit  sich  fiihrcn,  wie  Skorbut,  Leukamie,  perniziose 
Anamie,  Diabetes  und  Alkoholismus,  liegt  endlich  beim  Individuum  kcine 
akute  Infektionskrankheit  irgendeiner  Art  vor,  welche  an  sich  oder  auf 
dem  Umweg  einer  Hcrzdilatation  mit  aekundater  Thrombenbilduug  zu 
Embolien  fiihrcn  kann,  so  ist  in  erster  Linie  an  Syphilis  als  Ursache  der 
zercbralen  Lahmung  zu  denken.  Natiirlich  gewinnt  unsere  Diagnose  an 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  es  uns  gelingt,   in  der  Anamnese  Syphilis 
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nachzuweisen,  andererseits  wisscn  Sic  bereits,  daB  ein  negatives  Ergebnis 
der  Anamnese  niclits  beweisen  kann.  Nur  in  einer  geringen  Mindeizahl 
der  Falle  —  ich  sprcchc  hicr  von  mcinen  eigenen  Erfahrungen  —  wird  es 
[hnen  gelingen,  boi  dem  Kranken  noch  Zeichen  manifester  Syphilis  i'est- 
zustcllcn. 

So  war  zurzeit  die  Grundlage  einer  plotzlich  ohne  Vorboten  entstandenen  Hemi- 
plegie  wohl '  eindeutig  bei  einer  25jahrigen  Arbeitersfrau,  die  gesunde  innere  Organe 
liatte,  bei  der  die  Anamnese  mehrere  Aborte  ergab  und  die  Untersuchung  neben  der 
Hemiplegie  eine  luetische  Chorioidisis  (Dr.  Wilbrand)  zeigte.  Zum  UberfluB  abortierte 
die  im  siebenten  Monat  schwangere  Patientin  noch  mit  einem  sanguinolenten  Fotus, 
nnd  die  Hemiplegie  bildete  sich  unter  einer  energisehen  Quecksilber-Jodbehandlung  bis 
auf  kleine  Reste  zuriick. 

Die  Mehrzahl  der  Falle  befindet  sich  bereits  jenseits  der  Periode,  in 
der  die  haufigen  Zeichen  der  ersten  zwei  Jahre  des  Bestehens  der  kon- 
stitutionellen  Krankheit,  die  ich  Ihnen  in  Gestalt  von  Leukoderma,  Alopecie, 
allgemeiner  indolenter  Drusenschwellung  usw.  geschildert  habe,  zu  finden 
sind.  Die  meisten  Exantheme  heilen  ohne  Narben,  und  haufig  hinterlaBt 
der  syphilitische  Schanker  auch  bei  Mannern  keine  palpablen  Spuren.  Unter 
den  Sektionen,  die  ich  eine  Zeitlang  daraufhin  kontrolliert  habe,  waren 
nur  in  8  Fallen  Zeichen  von  Syphilis  zu  finden,  und  zwar  in  Gestalt  von 
Orchitis  fibrosa,  glattem  Zungengrund  und  charakteristischen  Kehlkopfnarben. 

Die  Wassermann-Keaktion  hat  hier  grbfiere  Sicherheit  geschaffen, 
aber  das,  was  ich  Ihnen  iiber  das  Verhalten  der  „4  Eeaktionen"  bei  der 
Arteriitis  syphilitica  sagte,  zeigt  'Ihnen,  daB  auch  hierdurch  keineswegs  immer 
der  Zweifel  behoben  wird. 

Auch  die  Therapie  kann  nicht  mit  Sicherheit  den  Ausschlag  fur  unsere 
Diagnose  geben,  denn  Sie  wissen,  daB  auch  nichtsyphilitische  Hemiplegien 
und  Hemiparesen  sich  bessern  r'esp.  ganz  zuriickbilden  konnen,  und  daB 
andererseits  auch  die  syphilogenen  Hemiplegien  keineswegs  immer  einer 
antisyphilitischen  Kur  weichen.  Wir  sind  also  oft  angewiesen  auf  die  beiden 
erwahnten  Punkte: 

1.  den  Nachweis  friiherer  Syphilis, 

2.  den  AusschluB  anderer  atiologischer  Momente. 

In  dieser  Unsicherheit  liegt  es  begriindet,  daB  man  nicht  selten  zu  Fehl- 
diagnosen  kommt. 

Bei  der  Besprechung  der  Diff erentialdiagnose  will  ich  zuerst  darauf 
hinweisen,  daB  es  einzelne  seltene  Falle  gibt,  in  denen  jugendliche  Indivi- 
duen von  Apoplexien  betroffen  werden,  fur  die  auch  eine  eingehende 
Korpersektion  eine  Ursache  nicht  aufzufinden  vermag. 

So  habe  ich  folgende  Beobachtungen  gemacht: 

Schwere  zerebrale  Apoplexie  bei  einem  17jahrigen  Madchen 
ohne  nachweisbare  Ursache. 

Ein  17jahriges  Madchen,  das  aus  gesunder  Famih'e  stammte  und  friiher  nie  ernstlicli 
krank  gewesen  war,  keine  Infektion  irgendwelcher  Ail  durchgemacht  hatte,  1  it t  seit 
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zwei  Jahren  an  ungewohnlich  Btarken  Bleichsuohtsbeebhwerden,  in  letzter  Zeit  besonders 
an  Kopfschmerz. 

Ohne  eine  nachweisliche  iiuBere  Veranlassung  und  ohne  daB  ein  psychisehes  Trauma 
vorgelegcn  hatte,  brach  sie  eines  Tages  im  Hause  zusammen  und  bot  das  Bild  einer 
schweren  Apoplcxia  cerebri  sanguinea  dar.  Xtrj  Krankenhause  trat  binncn  24  Stunden 
der  Tod  ein.  Zeichen  von  Syphilis  waren  am  Korper  nicht  gefunden  worden,  die  auch 
durch  cine  post  mortem  bei  den  Eltern  angestclltc  genauere  Nachforschung  nicht  hatte 
festgestellt  werden  kohnen. 

Die  Obduktion  ergab  im  Hirn  eine  fast  die  ganzo  linke  Hirnhiilfte  einnehmende 
ausgedehnte  Hiimorrhagie,  die  in  die  Seitenventrikel  durchgebrochen  war.  Die  Hirn- 
arterien  der  Basis  erwiesen  sich  als  zart,  eine  Thrombose  fehlte,  ein  Tumor  wurde  nirgends 
gefunden,  die  Hirnhiiute  waren  normal. 

Die  Sektion  des  iibrigen  Korpers  ergab  normale  Verhiiltnisse,  speziell  nicht  den 
geringsten  Anhalt  fur  Syphilis  noch  fiir  eine  Erkrankung  des  Herzens  oder  des  extra- 
zerebralen  GefiiBapparates.   Die  Nieren  waren  makroskopisch  normal. 

Hierher  gehoren  auch  zwei  Beobachtungen,  wie  ich  sie  in  der  Privat- 
praxis  gemacht  habe: 

Zwei  Damen,  32  resp.  34  Jahre  alt,  nicht  chlorotisch  und  nicht  anamiseh,  mit  ge-  Beob.l33u.  184; 
sundem  Herzen  und  gesunden  Nieren,  erkrankten,  nachdem  einige  Tage  resp.  einige 
Wochen  vorher  Prodrome  in  Gestalt  von  halbseitigen  Parasthesien  und  an  Intensitat 
wechselndem  Kopfschmerz  bestanden  hatten,  ohne  Insulterscheinungen  an  links-  resp. 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  die  den  Charakter  der  gewohnliehen  Hirnapoplexie  ohne 
Sensibihtatsstorungen  und  ohne  Sehstorungen  trug.  Von  Hysterie  war  keine  Rede; 
die  Besserung,  vorwiegend  in  den  unteren  Extremitiiten,  die  Entwicklung  von  leichten 
Kontrakturzustanden  war  die  gewohnliche.  Die  Anamnese  auf  Syphilis,  in  beiden 
Fallen  aufs  peinlichste  durchgefiihrt,  sowie  die  Untersuchung  des  Korpers  daraufhin 
fiel  ganzlich  negativ  aus,  ebenso  fehlte  jeder  Anhalt  fiir  Tumor.  Beide  haben,  solange 
sie  unter  meiner  Beobachtung  standen,  kein  Rezidiv  gehabt  und  waren  bis  auf  eine 
im  ersten  Fall  geringe,  im  anderen  Fall  erhebliche  Beeintrachtigung  des  Gebrauchs 
der  einen  oberen  Extremitat  gesund  und  leistungsfiihig.  Beide  konnte  ich  5  resp.  2  Jahre 
beobachten;  bei  beiden  machte  ich  spater  auch  die  Wassermann-Reaktion,  sie  fiel 
negativ  aus. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  sah  ich  in  Eppendorf  vor  11  Jahren:  ein  25jiihriger  Heob.  135. 
-Mann  erkrankte  l]i  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  an  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen.  Man  nahm  einen  Gastro-Katarrh  an;  Besserung.  Am  Tage  vor  der 
Aufnahme  traten  Starke  linksseitige  Kopfschmerzen  auf  mit  konsekutiver  LShmung  des 
linken  Okulomotorius  und  der  rechten  Extremitaten;  ophthalmoskopischer  Befund 
normal  (exteriore  Zwcige).  Die  —  nur  einmal  ausgefuhrte  —  Lumbalpunktion  ergab 
nichts  wciter  als  eine  miiBige  Erhohung  des  Drucks.  Auf  Wassermann  wurde  (1907) 
noch  nicht  untersucht.    Exitus  nach  2  Tagon. 

Sektion:  ausgedehnte  Blutung  an  der  Hirnbasis,  die  ausging  von  der  Perforation 
eines  kleinen  Ancurysma  der  linken  Art.  fossae  Silvii.  AuBerdem  fanden  sich  (an- 
gcborene)  Zystennieren  und  eine  geringe  Hypertrophic  des  linken  Hcrzmuskels;  keine 
sonstigen  Erkrankungen  des  GefaBapparats,  keine  Rcsiduen  von  Lues. 

Bei  einem  17jiihrigcn  Miidchen  sah  ich  cinmal  unter  schweren  fnsultersclieinungcn     Ueoh.  186. 
den  pjxitus  eintreten;  eine  Ursache  war  intra  vitam  nicht  zu  eruieren;  fiir  Lues  lag, 
auch  unter  Einbeziehung  der  Untersuchung  der  Eltern  und  Geschwister  und  der  Wasser- 
mann-Reaktion des  Blutcs,  kein  Anhalt  vor. 

Die  Sektion  ergab  eine  Blutung  in  die  Hirnvcntrikel  bei  allgemeiner  Enge  des 
Arteriensystems,  speziell  auch  der  Aorta,  mit  lcichtcr  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  > 
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Boob.  187.  Bei  einem  20jakrigen  Madchen  sah  ich  vor  G  Jahren  eine  spontane  todliche  Hirn- 

Inimorrhagie;  weder  die  Anamnese  seitens  der  Familie  noch  klinische  Untersuchung 
noch  Sektion  —  inklusive  mikroskopischer  Untersuchung  einer  Art.  fossae  Sylvii  und 
der  Art.  basilaris  (Dr.  Roye)  —  deckten  eine  Ursache  auf. 

Auch  die  Allgemeinsymptome  konnen  bei  der  nichtsyphilitischen  Hirn- 
gefiiBerkrankung  denjenigen  bei  der  luetiscben  GefaBerkrankung  sehr  ahnlich 
sein,  auch  das  Schwanken  derselben  konnen  Sie  bier  wieder  finden. 

Beob.  138.  So  beobaektete  icb  lange  einen  Herrn  von  46  Jahren,  welcher  bestimmt  nicht 

sypbilitisck  gewesen  war,  und  bei  dem  eine  leichte  Arteriosklerose  am  Herzen  und  an 
den  peripheren  GefaBen  nachzuweisen  war.  Derselbe  litt  viel  an  Schwindelattacken, 
welcke  karnen  und  gingen  und  sich  ab  und  an  mit  aphasischen  Zustanden  und  anfalls- 
weise  auftretenden  Parasthesien  im  Gesicht  und  den  Extremitaten  der  einen  Seite  ver- 
banden.  Einmal  war  es  auch  zu  einer  schnell  voriibergehenden  Hemiparese  gekommen. 

Bei  solcben  Fallen  miissen  Sie  sicb  eben  daran  erinnem,  was  icb  bier 
noch  einmal  wiederhole,  daB  die  gewohnliche  Arteriosklerose,  iiber 
deren  eigentliche  Ursache  wir  ja  noch  lange  niGht  im  klaren  -sind,  auch 
bei  Individuen  konstatiert  wird,  bei  denen  keines  der  fiir  gewohn- 
lich  atiologisch  verwerteten  Momente  nachzuweisen  ist. 

Die  als  fiir  die  arteriitische  Form  der  Hirnlues  relativ  cbarakteristisch 
angefuhrten  Momente  des  Rezidivierens  der  Lahmung  sowie  der  Triplegie 
sieht  man  zuweilen  ebenfalls,  wenngleich  sehr  selten  bei  Individuen, 
die  das  Aiteriosklerosenalter  noch  nicht  erreicht  haben,  gesunde  innere 
Organe  haben  und  nicht  syphilitisch  infiziert  gewesen  sind. 

Beob.  139.  Ich  denke  da  an  eine  Dame,  welche  ich  vor  14  "Jahren  mit  Herrn  Prof.  E.  Fraenkel 

zusammen  sah;  sie  hatte,  ohne  syphilitisch  infiziert  gewesen  zu  sein,  mehrere  Attacken 
von  voriibergehender  motorischer  Aphasie  gehabt,  erkrankte  dann  ohne  Insult  an  einer 
Hemiparalyse,  welche  sich  im  Laufe  von  Monaten  bis  auf  geringe  Reste  zuriickbildete, 
und  wurde  etwa  2  Jahre  spater  yon  neuem  von  einer  Hemiplegie  der  anderen  Seite 
befallen,  so  daB  jetzt  das  Bild  einer  Hemiplegie  der  einen  Seite  und  Monoplegie  des 
anderen  Arrnes  bestand. 

-rum or  cerebri.  Em.  Tumor  im  Gehirn  kann  lange  Allgemeinerscheinungen  in  GestaH 
von  Kopfschmerzen,  ScblaflosigkeltTAbnahme  des  Gedachtnisses  machen  und 
dann  nach  diesen  Prodromen  plbtzlich  mit  und  ohne  Insulterscheinungen  zu 
einer  Halbseitenlabmung  fiihren,  ohne  daB  man  Erscheinungen  von  Steigerung 
des  intrazerebralen  Druckes  zu  finden  vermag.  Ist  ein  solches  Individuum 
friiher  syphilitisch  gewesen,  so  ist  die  Diagnose  auf  syphilitische  Hemiplegie 
auBerordentlich  nahe  gelegt  uud  fast  selbstyerstandlich.  Einen  deiartigen 
Fall  hatte  ich  erst  vor  kurzem  in  der  Praxis  eines  hiesigen  Kollegen  zu  be- 
obachten  Gelegenheit. 

Beob.  140.  Eme  40jahrige  Dame,  deren  Mann  in  einer  hiesigen  offentlichen  Krankenanstalt 
an  Hirnsyphihs  gestorben  war,  und  bei  dem  laut  mir  vorgelegtem  Sektionsprotokoll 
eine  syphilitische  Meningitis  an  der  Hirnbasis  und  am  Riickenmark  festgestellt  worden 
war,  hatte  in  ihrer  Ehe  mehrere  totfaule  ICinder  geboren.  Sie  erkrankte  ohne  Vor- 
boten  an  allgemein-epileptischen  Konvulsionen,  denen  eine  Hemiple.gie  folgte.  Diese 
IMldete  sich  rasch  zuriick  und  wiederholte  sich  nach  einigen  Wochen  unter  Wieder- 
auftreten  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  psychischen  Storungen  in  Gestalt  von  Ver- 
wirrtheit  und  allgemeiner  Unruhe. 
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Als  ich  die  Krankc  untorsuchto,  fand  sich  cine  geringe  Pareso  dcr  rechten  oberen 
und  unteren  Extromitat  mit  geringer  Erhdluing  dcr  Sehnenrcflexe,  cine  allgemeine 
Apathie,  rniiBig  starker  Kopfschmerz,  keinc.  Pulsverlangsamung  und  ophthalmoskopisch 
nur  eine  Hyperiimie  miifiigen  Grades.  Die  Diagnose  wurdo  offengelassen  zwischen 
einem  Hirntumor  bei  ciner  wahrscheinlieli  friiher  sypbilitiseh  infiziert  Gewesenen  und 
einer  Arteritis  luetica.  Die  letztere  Annahme  wurde  als  die  wahrscheinlichere  bezeichnet 
und  demgemiiB  eine  spezifischc  Kur  eingeleitet.  Nach  3  Tagen  trat  von  neuem  ein 
schwerer  epileptischer  Anfall  auf,  in  dem  die  Krankc  zugrunde  ging. 

Die  Sektion  ergab,  daS  cs  sich  um  ein-  Gliosarkom  handelte,  welches  sich  im  Mark- 
lager  des  unteren  Scheitellappchens  entwickelt  hatte,  nach  der  Rinde  zu  gewachsen 
war  und  diese  durchbrochen  hatte.  Im  ubrigen  war  das  Hirn  durchaus  normal,  speziell 
fand  sich  von  einer  GefiiCerkrankung  keine  Spur,  ebenso  fand  sich  nichte  von  Syphilis 
bei  der  ausfiihrliehen  Korpersektion. 

Die  Einfiihrung  der  „4  Reaktionen"  hat  hier  wesentliche  Fortschritte 
gebracht;  ich  verweise  Sie  auf  die  einschlagigen  Falle  im  vorigen  Kapilel. 
Diese  Falle  zeigen  Ihnen,  dafi  der  Nachweis  der  Wassermann-Reaktion 
im  Blut,  besonders  wenninit  starkerem  Grade  von  Lymphocytose  und  Phase  I- 
Reaktion  verbunden,  die  Diagnose  auf  eine  syphilogene  Erkrankung  des  vor- 
liegenden  Hirnleidens  ermoglicht. 

Sie  miissen  aber  wissen,  dafi  ein  Hirntumor  auch  akut  als  apoplek- 
tiform  auftretende  Halbseitenlahm  ung,  ohne  daB  nennenswerte  oder 
irgendwic  alarmierende  Prodromalsymptome  da  waren,  sich  zuerst  mani- 
festieren  kann.  Dann  wird  untcr  Umstanden  erst  die  weitere  Beobachtung 
die  Sachlage  klaren. 

Dies  erlebte  ich  in  dem  Fall  einer  54jahrigen  Dame,  deren  Hausarzt  mich  kpn-  Beob.  HI. 
sultierte,  weil  sie  nach  ganz  kurzdauerndem  prodromalem,  leichtem  Kopfschmerz  und 
leichter  Verstiminung  vor  X  Tagen  apoplektiform  rechtsseitig  gelahmt  worden  war. 
Sie  war  noch  vor  3  Jahren  wegen  tertiar  syphilitischer  Rachenaffektionen  in  der  Be  • 
handlung  des  Kollegen  gewesen.  AuBer  einer  typischen  rechtsseitigen,  mit  motorischer 
Aphasie  verkniipften  Hemiplegie  fand  sich  kein  abnormer  Befund,  speziell  fehlten 
alle  Symptome  von  Erhobung  des  Hirndi-ucke?. 

Erst  als  wcgen  Zunahme  von  Kopfschmerz  nach  erheblicher  Besserung  der 
Lahmungserscheinungen  3  Wochen  spater  von  neuem  ophthalmoskopiert  wnrde,  fand 
man  eine  Stauungspapille,  und  1  Woche  spater  erlag  die  Kranke  einem  neuen 
„Insult".  Die  Sektion  wies  ein  gefal3reicb.es  weiches  Sarkom  in  der  Basis  des  linken 
Frontallappens  nach. 

Erne  Reihe  von  Fallen  werden  aber  wohl,  beim  Mangel  der  Sektion, 
diagnostisch  unklar  bleiben;  ich  gebe  Ihnen  ein  Beispiel. 

Eine  39jahrige  Fran  wurde,  nachdem  sie  in  den  letzten  Wochen  an  korperlicher  Boob.  142. 
und  geistiger  Miidigkeit  und  an  Kopfschmerz  gelitten  hatte,  plotzlich  von  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie  befallen;  keine  eigentlichen  Insulterschoinungen.  Der  Mann  war 
1  Jahr  vor  der  Verheiratung  an  primrirer  und  sekundiirer  Syphilis  behandelt  worden. 
Drei  gestmde  Kindfr.  Vor  5  Jahren  hatto  Patientin  ebenfalls  einen  „ rechtsseitigen 
Schlaganfall"  gehabt,  dessen  Folgen  sich  zuriickgcbildet  batten;  seit  1  Jahr  hatte 
Patientin  einen  Diabetes  insipidus. 

Objektiv  fand  sich  neben  der  Hemiplegie  eine  doppelseitige  leichte  Stauungs- 
papille, Diabetes  insipidus  und  eine  miiBigc  Vcrlangsamung  des  Pulses. 

Nach  3  Tagen  erfolgte  —  eine  spezifischc  Kur  war  eingeleitet  —  unter  allgemeinen 
Konvulsionen  der  Exitus.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattct. 
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Multiple  Sklerose.    Morbus  Brightii. 


Multiple         Passagcrc  Hcmiparcsen  konnen  fcrner  zustande  kommen  (lurch  die 

Sklerose.  °  1 

multiple  Sklerosc.  Auch  diese  kommt  mit  Vorliebc  bei  jugendlichen 
lndividuen  vor,  auch  diese  bei  intakten  inneren  Organeri,  und  auch  sie  kann 
natiirlich  auch  lndividuen  befallen,  welche  friiher  syphilitisch  infiziert  waren. 
Wcnn  auch  der  weitero  Verlauf  in  der  Regel  die  Situation  klaren  wird,  so 
ist  andererseits  zu  bedenken,  daB  gerade  die  multiple  Sklerose  nicht  selten 
weitgehcnde  Besserung  zeigen  und  dadurch  der  Annahme,  es  handele  sich 
urn  eine  syphilitische  Hemiparese,  eine  weitere  Sttitze  geben  kann. 

Wir  werden  spater  noch  des  ofteren  Gelegenheit  haben,  gerade  die  multiple 
Sklerose  differential diagnostisch  bei  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems 
zu  beriicksichtigen.  Auf  die  Forderung  unserer  Differentialdiagnose  gerade 
hier'durch  die  „4  Reaktionen",.  besonders  den  positiven  oder  negativen  Aus- 
fall  der  Wassermann-Reaktion  im  Liquor,  weise  ich  hier  hin;  siehe  dariiber 
das  vorige  Kapitel. 

B^^hMi.  Ferner  kann  der  Morbus  Brightii  in  Gestalt  der  uramischen  Hemi- 
plegia der  Differentialdiagnose  Schwierigkeiten  machen,  wie  Ihnen  folgender 
Fall  beweisen  mag  (der  Fall  liegt  vor  der  serologischen  und  der  Punktionsara). 

Beob.  143.  Eine  32jakrige  Maurersfrau  G.  kam  ins  Krankenhaus  wegen  starker  Kopf- 
schmerzen  und  wegen  einer  zum  rlritten  Male  aufgetretenen  Blindheit.  Sie  katte  4mal 
aborfciert;  der  Mann  konzedierte,  einen  Schanker  kufz  vor  seiner  Ehe  gehabt  zu  haben, 
der  vom  Arzt  als  „m6glicherweise  syphilitisch"  angesprochen  worden  sei.  Die  Kranke 
war  friiher  stets  gesund  gewesen,  hatte  niemals  Potus  getrieben.  3  Wochen  vor 
ihrcr  Aufnahme  erwaehte  die  Patientin,  nachdem  sie  die  Tage  vorher  sich  vollig 
gesund  gefiihlt  hatte,  morgens  mit  starkem  SchweiB  und  mit  Brechneigung  und  war 
rechtsseitig  gelrihmt. 

Man  konstatierte  eine  durchgehende  rechtsseitige  Paralyse  mit  leichter  motorischer 
Aphasie;  am  Herzen  war  keine  Anomalie  zu  finden.  Die  jetzt  erst  vorgenommene 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab  eine  rechtsseitige  alte  Chorioretinitis  und 
■p  eine  linksseitige  Chorioiditis. 

Die  Liihrnung  besserte  sich  unter  Jodkaliumgebrauch  im  Laufe  der  nachsten 
Wochen  erheblich,  so  daB  bei  der  Entlassung  der  Kranken  nur  riocTf'eine  geringe 
Parese  der  rechten  oberen  Extremitat  zu  konstatieren  war,  wahrend  an  der  TP.chten 
unteren  Extremitat  nur  noch  das  typische  Verhalten  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  auf 
die  friihere  Lahmung  hindeutete. 

Die  Affektion  des  Augenhintergrundes  wurde  von  Herrn  Dr.  Wilbrand  auf 
einen  Morbus  Brightii  zuriickgefiihrt.  Dadurch  erklarte  derselbe  Ophthalmologe  auch 
die  friiheren  anfallsweisen  Sehstorungen;  eine  luetische  Genese  der  Veriinderungen 
des  Augenhintergrundes  wurde  von  ihm  ausgeschlossen.  Hier  und  da  waren  geringe 
Mengen  von  EiweiB  im  Urin  konstatiert  worden,  und  nur  ganz  vereinzelte  Zyhnder 
waren  einmal  bei  einer  Untersuchung  des  TJrins,  die  des  ofteren  vorgenommen  war, 
konstatiert  worden. 

Eine  Kombination  von  friiherer  Hirnsyphilis  und  Morbus 
Brightii  habe  ich  ebenfalls  erlebt. 

Keob.  U4  Ein  friiher  luetisch  Infizierter,  der  als  palpables  Residuum  seiner  Syphilis  eine  links- 

seitige alte  Orchitis  hatte  und  dessen  Frau  ich  an  akuter  „syphilitischer  Quermyelitis" 
friiher  behandelt  hatte,  wurde  apoplektifo'rm  von  einer  motoriseken  Aphasie  und  rechte- 
seitigen  Fazialisparese  befallen.  Er  hatte  seit  kingerer  Zeit  Albuminuric  mit  geringem 
Zylinderbefund. 


Hysteric.  Migri'mc. 
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Im  Laufe  der  nachsten  3  Monato  litt  cr  anfallsweise  an  liefligem  Kopf- 
schtnerz,  Erbrechen  und  lokalisierten  reclitsseitigen  Konvulsionen.  Der  Augenhinter- 
grund  war  normal. 

1m  Knraa  ging  er  zugrunde. 

Hier  zeigte  die  Obduktion  neben  einer  ausgedehnten  Endarteritis  (Heubner) 
dor  BasalsefiiGe  mit  mehreren  sekundiiren  Erweichungshcrden  eine  doppclseitige 
partielle  Nierenschrumpf  ung  mit  Einlagerung  multipler  Gummata. 

Auch  eine  hysterische  Hemiplegie  kann  bei  luetischen  Individuen  Hy8terie- 
zur  Bcobachtung  gelangen,  wenn  dieselben  eben  hysterisch  sind ;  es  passiert 
dann  wohl,  daB  diese  Hemiplegie  als  eine  syphilitische  eine  Zeitlang  imponiert. 
Ein  Beispiel: 

Die  30jiihrige  Dienstmagd  M.  H.  war  vor  4  Jahran  syphilitiscb  infiziert  worden  Beol,•  1*5. 
und  hatte  im  biesigen  israelitischen  Krankenbause  eine  Schmierkur  durchgemacht. 
Sie  hatte  dann  ununterbrochen  ihren  Dienst  getan.  Seit  einigen  Monatcn  klagte  sie 
viel  iiber  Kopfweh  und  Seblaflosigkeit,  wurde  reizbar.  4  Tage  vor  ihrer  Aufnabme 
bemerkte  sie,  nacbdem  sie  sich  bei  schwerer  Arbeit  sehr  angestrengt  batte  und  wegen 
Langsamkeit  gescholten  war,  eine  Kraftlosigkeit  der  linken  oberen  Extremitat,  die 
in  den  Fingern  begann,  dann  die  Hand  und  zuletzt  den  Vorder-  und  Oberarm  ergriff. 
Am  nachsten  Tage  trat  dieselbe  Schwache  aucb  aszendierend  in  der  linken  unteren 
Extremitat  auf. 

Bei  der  Aufnabme  fand  man  die  inneren  Organe  norma],  Reste  von  Leucoderma 
syphiliticum  am  Halse,  motorische  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Extremitat, 
wabrend  das  Fazialisgebiet  intakt  war.  Die  Sehnenreflexe  waren  beiderseits  sebr 
lebhaft,  sonstige  Anomalien  am  Nervensystem  fehlten. 

Es  wurde  eine  Quecksilber-Jodkur  instituiert;  2  Tage  spiiter  fiel  auf  daB  Patientin, 
die  angeblicb  den  Aim  gar  nicbt  heben  konnte,  dies  auf  energische  Aufforderung  hin 
fertigbrachte. 

Eine  nochmalige  Untersuchung  ergab  jetzt:  Analgesie  von  Zehen,  FuB  und 
Unterschenkel  bis  zum  Knie,  von  Fingern,  Hand  und  Unterarm  bis  zum  Ellenbogen 
hinauf,  Anasthesie  der  linken  Raehenhalfte,  der  linken  Konjunktiva,  Einengung  des 
linken  Gesichtsfeldes,  linksseitige  Anosmie  und  Ageusie  sowie  Druckempfindlichkeit 
der  ganzen  linken  Korperhalfte  vom  Scbeitel  bis  zur  Sohle. 

Die  Diagnose  wurde  jetzt  auf  hysterische  Hemiplegie  gestellt,  und  einem 
energischen  „Traitement  moral"  gelang  es,  obne  spezifische  Mittel  bis  zum  nachsten 
Tage  alle  Lahmungserscheinungen  verscbwinden  zu  machen. 

Weniger  bekannt  diirfte  es  manchem  von  Ihnen  sein,  daB  in  einzelnen  Migrane. 
Fallen  schwere  Migrane  nicht  nur  zu  voriibergehender  motorischer 
Aphasie  und  Hemianopsie,  sondern  auch  zu  hemiparetischen  Zu- 
standen  fiihren  kann.  Wenn  ein  solcbes  Individuum  friiher  Syphilis  ge- 
habt  hat,  so  ist  die  Entscheidung,  womit  man  es  zu  tun  hat,  zuweilen  nicht 
mbgJich,  ohne  dafi  der  weitere  Verlauf  herangezogen  wird. 

So  sah  ich  den  Sohn  eines  auf  dem  Lande  wobncnden  Arztes,  der,  24  Jahre  alt.  Boob.  146. 
vor  3  Jahren  sich  spezifiscb  infiziert  hatte.  Er  batte  gleich  nacb  der  Infektion, 
1  Jahr  und  2  Jahre  darauf  geschmiert.  Er  hatte  vor  4  Wochen  einon  Anfall  be- 
kommen,  indem  or  die  Sprache  verlor,  die  reclitsseitigen  Extremitiiten  nur  miihsam 
bewegen  konnte  und  auch  die  nacb  rechts  gelegenen  Gegenstande  nicbt  unterscheiden 
konnte.  Der  Anfall  hatte  mit  heftigen  Kopfschmcrzcn  cingesetzt,  denen  Erbrechen 
gefolgt  war.  Nach  etwa  eincr  Stunde  war  allcs  vorbei.  Vor  3  Tagen  hatte  sich  der 
Anfall  wiederholt,  und  der  besorgte  Vator,  dor  von  der  sypbilitischen  Infektion 

Sonne,  Syphilis  und  Nervensyslom.    i.  Aull.  15 
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Dementia  paralytica. 


seines  Sohnes  wuBte,  fiihrte  mir  den  Patienten  zu.  Tcli  fand  die  inneren  Organe 
normal.  A Ti i-  war  auffallig  das  Einsetzcn  der  Liihmungsattaekc  mit  heftigep.  halb- 
seitigen  Kopfschrnerzen..  die  von  Erbrechen  begleitet  waren;  auBerdem  gab  Patient 
an,  farbige  Ringe  und  Nebel  im  Beginn  des  Anfalles  gesehen  zu  haben.  Auffallend 
war  ferner  der  sehr  schnelle  Riickgang  der  ganzen  Erscheinungen.  Eine  weitere  Nach- 
frago  ergab  dann,  daB  in  der  Familie  der  Mutter  —  Mutter,  zwei  Briider  und  deren 
Mutter  —  dieselbe  sehwere  Migriinc  zu  Hause  war  und  der  Kranke  selbst  seit  seinem 
12.  Lebensjahr  an  anfallsweise  auftretendem,  schwerem  Kopfschmerz  litt,  der 
nicht  seltcn  streng  halbseitig  aufgetreten  und  von  terminalem  Erbrechen  gefolgt  ge- 
wesen  war. 

Ich  stellte  darauf  die  Diagnose  auf  Migrane,  und  der  weitere  Verlauf  bestatigte 
meine  Ansiclit,  indem  noch  ofter  Anfalle  von  zweifellosem  Migranecharakter  mit 
und  ohne  Aphasie,  mit  und  ohne  passagere  Hemiparese  auftraten.  Erst  1  Jahr 
spater  hat  Patient,  weil  eine  spezifische  Hautkrankheit  auftrat,  eine  neue  Schmierkur 
durchgemacht.  Seither  sind  wieder  2  Jahre  vergangen;  und  Patient  ist,  abgesehen 
von  seiner  Migrane,  die  jetzt  meistens  in  gewohnlieher  Form  auftritt,  gesund  geblieben, 
so  daB  auch  kein  Grilnd  vorliegt,  die  konstatierte  Attacke  als  Vorlaufer  einer  pro- 
■gressiveh  Paralyse  zu  betrachten. 

Sie  sehen,  daB  ich  in  den  letzten  zwei  Fallen  die  Diagnose  auch  ohne 
Hinzuziehung  der  ,,4/ Keaktionen",  nur  aus  dem  klinischen  Gesamtbilde 
heraus,  stellen  konnte.  Das  klinische  Gesamtbild  —  das  mbchte  ich  immer 
wieder  von  neuem  betonen  —  ist  und  bleibt  die  Hauptsache  fur  die  Be- 
urteilung  eines  Falles;  aber  in  beiden  Fallen  hatte  die  Hinzuziehung  der 
Blut-  und  Liquorbefunde  unsere  Diagnose  erleichtert  und  friih  gesichert. 
p^.r™iyt?ca.  Die  Dementia  paralytica  verlauft  bekanntlich  mit  den  sogenannten 
paralytischen  Anfallen:  d.  h.  apoplektiform,  mit  und  ohne  Insulterscheinungen, 
kommt  es  in  ihrem  Verlaufe  zu  Anfallen  von  Monoplegien,  Hemiplegien, 
isolierter  Aphasie  usw.  ^ 

Wenn  die  Dementia  paralytica  bisher  sich  nur  in  Form  diffuser  Allgemein- 
erscheinungen,  wie  Abnahme  des  Gedachtnisses,  Kopfschmerz,  Abnahme 
der  Arbeitsfahigkeit,  Schwindel  usw.  dokiunentiert  hat,  wie  es  nicht  besonders 
selten  der  Fall  ist,  oder  wenn'  die  Paralyse,  wie  es  auch  vorkommt,  iiber- 
haupt  erst  durch  einen  derartigen  Anfall  eingeleitet  wird,  ohne  daB  bereits 
eines  oder  mehrere  der  bekannten  somatischen  Symptome,  wie  Veranderung 
in  der  Form,  GroBe  und  Funktion  der  Pupillen,  Anomalien  in  der  Gesichts- 
inneryation,  Sprachstorung  usw.  vorliegen,  so  wird  auch  eine  Zeitlang  die  An- 
nahme  berechtigt  erscheinen,  daB  man  es  mit  der  arteriitischen  Form  der 
Hirnsyphilis  zu  tun  hat.  Uberwiegend  haufig  wird  hier  jedoch  der  weitere 
Verlauf  bald  ldaiend  wirken. 

Im  folgenden  Falle  schwankte  die  Diagnose  lange,  und  erst  der  Ausgang 
iu  Heilung  lieB  retrospektiv  ,, Dementia  paralytica"  ausschlieBen. 

Beob.  147.  Eine  33]'ahrige  Kapitiinsfrau  war  von  ihrem  ersten  Mannc  naeh  der  Geburt  eines 

lebenden  und  gesunden  Knaben  syphilitisch  infiziert  worden:  in  zweiter  Ehe  keine 
Graviditat.  Vor  1  .Talir  rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Vorboten;  langsame  Besserung 
der  Lnhmung,  aber  Abnahme  der  geistigen  Lnteressen.  des  Gedachtnisses;  vie]  Kopf- 
schmerz, seit  5  Monaten  leichte  Sprachstorung. 


Tuberkulose.    Herzkrankheiten  bei  jugendliehcn  Luctikern. 
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Objektiv  fand  sich  auBer  den  Residuen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie:  Anisokorie 
and  nicht  ganz  prompto  Liohteeaktdon  dor  Pupillen,  geringe  Erscbwerung  dcs  Sprechens. 
Spezifische  Hautnarben  am  Rumpf  und  an  den  nnteren  Extremitaten. 

Im  Krankenbaus  maehte  Patientin  eine  energische  Hg-Jodkur  durcb,  wurde  ge- 
heilt  entlassen  und  war  1  Jahr  spiiter  —  bei  einer  Wiedervorstellung  —  korperlich 
und  geistig  vollig  normal. 

Auch  bei  dieser  Kategorie  von  Fallen  geben  heute  die  Untersuchungen 
von  Blut  und  Liquor  una  eine  groBere  diffcrentialdiagnostische  Sicherheit. 

Es  kann  auch  passieren,  daB  die  Tuberkulose  zu  diagnostischeu  Tuberkulose. 
Irrtiimern  fuhrt.  Ein  Solitartuberkel,  der  sich  im  Pons  entwickelt  —  be- 
kanntlich  eine  der  Pradilektionsstellen  fiir  Solitartuberkel  —  kann  unter 
Umstanden  das  Bild  einer  langsam  entstehenden  Basilarthrombose  vor- 
tauschen.  Eine  Hemiplegie  habe  ich  durcb  eine  Tuberkulose  der  Kon- 
\  cxitatsincningen  zustande  kommen  sehen.  1st  das  Individuum  friiher 
syphilitisch  gewesen,  so  liegt  die  Annahme  einer  syphilitischen  Arteriitis 
der  Arteria  basilaris  resp.  einer  syphilitischen  Hemiplegie  am  nachsten. 

So  istes  mir  vorgekommen,  daB  icb  bei  einem  38  jahrigenManne,  den  icb  friiher  selbst  Beob.  148. 
an  primarer  und  sekundarer  Syphilis  behandelt  hatte,  eine  subakute  Hemiplegie  fiir 
durch  Syphilis  bedingt  ansah;  das  Fieber  erklarte  sich  durch  eine  gleichzeitige  Spitzen- 
tuberkulose.  Die  Sektion  des  nach  8  Tagen  unter  allgemeinen  meningitischen  Erschei- 
nungen  zugrunde  gegangenen  Patienten  zeigte,  daB  in  ganzer  Ausdehnung  die  linke 
vordere  und  hintere  Zentrahvindung  von  einer  mit  Tuberkelknotchen  dicht  durch- 
setzten  meningitischen  Schwartc  iiberzogen  war;  am  Hirn  fand  sich  nichts  von  Syphibs, 
hingegen  fanden  sich  glatter  Zungengrund  und  einzelne  Gummata  in  der  Leber. 

Die  sichere  Entschcidung,  um  was  es  sich  handelt,  kann  direkt  unmoglicji 
worden  da,  wo  es  sich  um  Kranke  handelt,  welche  sich  bereits  innerhalb 
dps  Arteriosklerosenalters  befinden.  Man  wird  in  solchen  Fallen  dazu  neigen, 
auf  Grund  des  gleichzeitigen  Befundes  noch  florider  Syphilis 
auch  die  Hemiplegie  als  durch  Lues  bedingt  aufzufassen. 

So  war  es  im  folgenden  Fall:  Bei  einem  54jahrigen  Herrn,  der  langere  Zeit  an  Beob.  M9. 
Kopfschmcrzcn  und  Schwindel  gelitten  und  vor  10  Jahren  eine  vom  Arzt  mit  Scbmier- 
kur  behandelte  Syphilis  durchgemacht  hatte,  teat  unter  Insulterscheinungen  eine  links- 
seitige  Hemiplegie  ein.  Am  Herzen  und  an  den  peripheren  Arterien  war  nichts  Ab- 
normes  nachzuweisen,  es  bestand  eine  leichte  Albuminuric  mit  negativem  mikrosko- 
pischem  Sedimentbefund.  Auf  beiden  Augen  lieB  sich  eine  von  ophthalmologischur 
Seite  als  spezifisch  angcsprochenc  Chorioiditis  nachweisen. 

In  einem  anderen  Fallo  fand  sich  bei  einem  56 jiihrigen  Herrn,  der,  mit  luetischer    Beob.  150. 
Anamnese,  apoplektiform  rechtsseitig  liemiplegisch  geworden  war  und  an  dessen  Herz 
sich  nichts  Sichcres  nachweisen  lieB,  ein  Muskelgiynmi  im  rcchten  M.  cucullaris, 
welches  unter  der  Bchandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  prompt  verschwand. 

In  einem  weitercn  Fall  erkrankte  ein  exquisiter  Arteriosklerotiker,   der  fruher     R0ob.  i.m. 
syphilitisch  gewesen  war  und  eino  Orchitis  fibrosa  hatte,  an  rechteseitiger  Hemiplegie. 
Als  Ursache  hierfiir  fand  sich  bei  der  einige  Monate  spiiter  erfolgten  Sektion  ein  groBcr 
Sdlitarttiberkel. 

Ferner  konnen   Syphilitische  durch    eine  andere  Krankheit  Herzkrank- 
herzkrank  werden,  und  in  solchen  Fallen  muB  man  es  unter  Umstanden  .i»gendiiobhen 
offen  lassen,  welche  der  beiden  konkurrierenden  Ursachen,  Syphilis  oder  Herz-  ,'uetlkern- 
erkrankung,  die  Lahmimgserscheinungen  hcrvorgerufen  hat. 
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Hicrauf  bezieht  sich  die  folgende  Beobachtung: 

Boob.  152.  Bei  der  24jahrigen  Arbeiterfrau  H.  J.  war  weder  von  ihr  nocli  vom  Ehemann 
etwas  Positives  betreffs  friiberer  lnetischer  Infektion  horauszubekommen. 

Tm  13.,  17.  und  21.  Jahr  litt  Patientin  an  Gelenkrheumatismus,  im  AnschluB  an 
die  erste  Attacke  war  sie  1j2  Jahr  choreatiscb. 

Die  erste  Graviditiit  endete  mit  der  Geburt  einer  sechsmonatigen.  in  utero 
abgestorbenen  Frucbt;  kurz  vor  der  Geburt  dieser  Frucbt  war  Patientin,  ohne  Insult- 
erscbeinungen,  von  einer  leicbten  linksseitigen  Hemiparese  befallen  worden,  die  nacb 
einigen  Wocben  verscbwunden  war. 

Das  zweite  Kind  starb  an  Lebensschwacho  wenige  Tage  nach  der  Geburt.  Im 
Wocbenbett  wurde  Patientin  wiederum  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  befallen, 
die  mit  Hinterlassung  einer  Schwache  der  linksseitigen  Extremitaten  sich  im  Laufe 
einiger  Wochen  zuriickbildete. 

Patientin  ist  jetzt  gravida  mens.  VII  und  ist  vor  2  Tagen  unter  mittelschweren 
Insulterscheinungen  abermals  von  einer  Lahmung  der  linken  Korperhalfte  befallen 
worden.  Die  Kranke  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  das  Bild  einer  linksseitigen  spastischen 
Parese. 

2  Wochen  spater  gebar  sie  einen  totf  aul  -  sanguinulenten  Fotus,  der  die 
Wegnersche  Osteochondritis  zeigte. 

Am  Augenhintergrund  wurde  von  Herrn  Dr.  Wilbrand  beiderseits  eine 
Chorioiditis  luetica  festgestellt;  sonst  waren  keine  manifesten  Symptome  von  Syphilis 
zu  finden. 

Das  Herz  war  nicht  normal,  sondern  bot  die  Symptome  einer  kompensierten 
Mitralinsuffizienz,  dabei  leichte  Irregularitat  der  Aktion  und  maBig  starke  periphere 
Arteriosklerose. 

Im  Urin  war  stets  EiweiB,  der  Sedimentbefund  bestand  in  Nierenepitbeben, 
hyalinen  und  Epithelzylindern,  weiBen  Blutkorperchen. 

Unter  einem  Traitement  mixte  verwandelte  sich  die  linksseitige  Paralyse  in  eine 
Parese,  die  zeitweilig  heftigen  Kopfschmerzen  gingen  zuriick. 

Da  durch  jede  Infektionskrankheit  und  insbesondere  auch  durch  akuten 
Gelenkrheumatismus  (E.  Fraenkel)  eine  Arteriosklerose  erzeugt  werden 
kann,  so  muB  es  in  diesem  Falle,  trotz  der  noch  nicht  erloschenen  Syphilis, 
unentschieden  bleiben,  ob  eine  spezifische  oder  eine  „einfache"  Veranderung 
der  HirngefaBe  die  Ursache  der  in  dm  verschiedenen  Schuben  aufgetretenen 
linksseitigen  Lahmung  darstellt. 
Arterio-         Endlich  sind  auch  die  Falle  von  Ihnen  zu  beriicksichtigen,  in  denen  wir 

gkleroae  bei  °  ' 

3lueotike°rnen  eme  noch  jugendlichen  Individuen  auf  dem  Boden  der  Syphilis 
zustande  gekommene  nichtsyphilitische  Arteriosklerose  vor  uns 
haben,  welche  dann  ihrerseits  "wie  die  so  haivfige  Altersarteriosklerose  eine 
Hirnerkrankung  im  Gefolge  haben  kann.  Als  ein  Beispiel  dieser  nicht  seltenen 
Falle  mogen  Sie  folgenden  Fall  betrachten. 

Boob.  153.  Ein  28jabriger  Mann,  der  vor  6  Jahren  auf  der  Syphilisabteilung  im  Alten 
Allg.  Krankenhause  an  Lues  bebandelt  war,  kam  wegen  einer  linksseitigen  Lahmung, 
von  der  er  vor  einigen  Tagen  unter  leicbten  Insulterscheinungen  befallen  worden  war, 
ins  Krankenhaus.  Nachtriiglich  erfubr  man,  daB  Patient  seit  etwa  3  Jahren  geistig 
und  korperlich  abgefallen  sei. 

Patient  litt  an  ausgedehnter  sypbilitischer  Zerstorung  der  knochernen  Nase  und  des 
Gaumens,  am  Herz  und  an  der  Aorta  ascendens  bestanden  die  Zeichen  einer  maBigen 
Arteriosklerose  resp.  Erweiterung  des  Aortenbogens,  daboi  leichte  Albuminuric 
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Parese  der  linkon  Korperhiilfto,  leichte  Demonz.  Unter  Traitement  mixto 
Bessorung  der  Motilitiit  der  linksseitigen  Extremitiiten.  Klagen  iiber  Schwindel  und 
Kopfschmerz,  hiiufige  cpileptifonne  Zurkungen  in  der  linkcn  oberen  Extremitat  mit 
kurzdauerndor  BewuBtseinstriibung.  Wiihrend  Patient  in  den  letzten  Wochen  seines 
vierthalbmonatigen  Krankenkausaufenthalte  sich  subjektiv  wesentlich  gebessert 
hatte,  auch  jene  Anfiille  nur  noch  selten  auftraten,  erfolgto  nachts  plcitzlich,  ohno  alle 
Vorboten,  dor  Exitus. 

Die  Sektion  ergab:  Sehr  hochgradige  univcrselle  gewohnliehe  Atheromatose, 
inkl.  der  Basalarterien  des  Hirnes;  Ruptur  der  im  Anfangsteil  an  einer  Stelle  stark 
verdiinnten  Aorta  in  den  Herzbeutel;  multiple  enzephalomalazische  Herde  in  den 
groBen  Ganglien,  ein  groBerer  Herd  im  rechten  Linsenkern,  die  innere  Kapsel  tan- 
gierend,  ferner  in  der  Rinde  der  Temporal-,  Frontal-  und  Okzipitallappen.  Dabei 
ausgedehnte  Orchitis  fibrosa. 

In  solchen  Fallen  wird  man  an  der  Hand  der  „4  Reaktionen"  eine  nicht- 
syphilitische  GefaBerkrankung  des  Z entrain ervensy stems  ausschlieBen  konnen, 
wenn  die  Liquorreaktionen  positiv  sind,  speziell  die  Wassermann-Reaktion 
im  Liquor  positiv  ist;  andererseits  beweist,  wie  ich  Ihnen  schon  sagte, 
ein  negatives  Verhalten  der  4  Reaktionen  nicht,  daC  nicht  doch  eine 
Arteriitis  luetica  vorliegt,  mit  anderen  Worten:  auch  die  4  Reaktionen  sind 
hier  nur  von  bedingtem  Wert  und  iiberheben  uns  keineswegs  der  Wiirdigung 
des  klinischen  Gesamtbildes. 

Zusammenfassend  wollen  wir  noch  einmal  als  praktisch  wichtige  Punktef  iir 
die  Differentialdiagnose  hervorheben,  daB  es  sich  meistens  um  jugendliche 
oder  im  mittleren  Alter  stehende  Individuen  handelt,  bei  denen  Er- 
krankungen  des  zentralen  und  peripheren  Gef aBapparates  nicht 
nachweisbar  sind,  bei  denen  sonstige  Ursachenfiir  embolische,  throm- 
botische  und  apoplektische  Prozesse  fehlen,  bei  denen  Syphilis  in  der 
Vorgeschichte  oder  im  Status  oder  in  beiden  nachweisbar  oder  wahr- 
scheinlich  ist,  und  bei  denen,  sei  es  passager,  sei  es  in  rezidiver  Form, 
Monoparese,  Monoplegie,  Hemiparese  resp.  Hemiplegie,  endlich 
Triplegie  auftreten,  welche  einer  ganzlichen  Ruckbildung  oder  einer 
weitgehenden  Besserung  in  einer  Reihe  von  Fallen  fahig  sind  und  welche 
nicht  selten  die  psychische  Persbnlichkeit  intakt  lassen. 


Sechste  Yorlesung. 


Meine  Herren! 

Miuiucais        Sie  haben  gehort,  daB  die  Meningen  des  Hirns  ganz  besonders  haufig 
cerebraiis.    (jer  Sitz  spezifisch-syphilitischer  Produkte  sind,  und  diese  Tatsacbe  findet  in 
der  Symptom atologie  der  Lues  cerebraiis  ihren  vollwertigen  Ausdruck. 

Wenn  Wunderlich  noch  behauptete,  an  der  Hand  eines  fixr  seine  Zeit 
groBen  Materials,  daB 'es 'kerne  fiir  die  Hirnsyphilis  cbarakteristischen  Sym- 
ptome gabe,  so  miissen  wir  dies  auch  jetzt  nochuntersclireiben;  doch  konnen 
wir  auf  Grand  unserer  heutigen,  durch  die  uberaus  groBe  Kasuistik  der  letzten 
30  Jahre  viel  reichhaltiger  gestalteten  Erfahrung  auf  einige  Punkte  hin- 
weisen,  die  der  Ansicht  Wunderlichs  eine  gewisse  Bescnrankung  auferlegen. 

Virchow  muB  auch  bier  wieder  an  erster  Stelle  genannt  werden,  der 
in  seinem  fur  alle  Zeiten  klassischen  und  fiir  unsere  beutigen  Kenntnisse 
der  Syphilis  grundlegenden  Werke  „tlber  die  Natur  konstitutionell-syphi- 
litischer  Affektionen"  auf  das  Nebeneinander  von  Neubildung  und  Riick- 
bildung  im  syphilitischen  Gewebe  hinwies.  Virchow  erklarte  „einerseits 
durch  fettige  Metamorphosen,  Resorption  und  Verkleinerung  auf  die  Nerven 
driickender  gummoser  Bildungen,  andererseits  durch  Steigerung  "des  krank- 
haften  Prozesses  bei  Eihwirkung  neuer  Schadlichkeiten  oder  unvollstandiger 
Resorption"  den  nicht  selten  schnellen  Wandel  in  den  klinischen  Symptom  en 
der  Syphilis  des  Zentralnervensystems. 
unvoiiaundig-      Schon  Heubiier  wies  ausdriicklich  darauf  hin,  daB  viele  Symptome  un- 

keit  und  -T 

pwchtigkeit  verhaltnismaBie;  haufig  nicht  zu  voller  Ausbildung  kamen,  daB  sie  oft 

der  klinischen  o  o  o 

symptome.  gewissermaBen  sich  nur  andeuteten,  oft  zwar  voll  auftraten,  urn  sich  aber 
schnellwiederzuriickzubilden  und  v  on  neuem  hervorzutr  eten,  mit  einem 
"Wort,  daB  in  vielen  Fallen  ein  Kommen  und  Gehen  von  Lahmungs-  und 
auch  von  Reizerscheinungen  die  Szene  beherrschte.  Heubner  bezog  dies 
noch  ausschlieBlich  auf  die  von  ihm  besonders  cingehend  studierte  und  zum 
Allgemeingut  der  arztlichen  Kenntnis  gemachte  Endarteriitis.  Nach  ihm  ging 
Rumpf  ausfuhrlich  auf  das  Tbema  ein  und  sah  eine  weitere  Ursache  fiir 
das  Auf-  und  Abschwanken  der  Symptome  in  der  biologischen  Eigenschaft 
des  syphilitischen  Gewebes.  Naunyn  kam  zu  derselben  Ansicht  an  der  Hand 
eines  eigenen  groBeren  Materials  und  aus  der  Literatur  zusammengestellter 
290  Falle.  Besonders  eingchend  hat  dann  die  Westphalsche  Sclmle  und 
hier  vor  allem  wieder  Oppenheim  und  Siemerling  das  Auf-  und  Ab- 
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schwellen  dcr  in  stctem  Wechsel  von  entzundlicher  Ncubildung 
und  Zerf all  resp.  Nckrose  bet'indlichen  syphilitischen  Produkte  ge- 
wurdigt  und  daraus  das  Schwanken  der  basalen  und  Konvcxitatssymptome 
abgeleitet.  1st  doch  dies  Auf-  und  Abschwankcn  dor  Symptome  zuweilen 
ein  derartiges,  daB  daraufhin  „Hysterie"  diagnostiziert  wurde.  Das  hat  schon 
Wundcrlich  bcrichtct,  und  das  ist  erst  1907  wieder  Krcibich  in  einem 
eigencn  Falle  vorgekoinmon. 

Heute  gibt  demjenigen,  dem  ein  differentialdiagnostischer  Zweifel  zwischen 
syphilitischer  Hirnruckenmarkserkrankung  und  Hysteric  kommt,  die  Unter- 
suchung  des  Liquor  spinalis  das  Mittel,  diesen  Zweifel  zu  losen. 

Oppenheim  driickt  sich  besonders  anschaulich  aus,  wenn  er  sagt: 
„\Vir  kennen  keine  andere  Ncubildung,  in  welcher  diese  beiden  Prozesse"  — 
Wachstum  und  Eiickbildung  —  „in  der  Art  Hand  in  Hand  gehen  und  sich 
so  innig  miteinander  verbinden,  so  daB  das  eben  Geschaffene  wieder  zer- 
stort  wird  und  auf  dem  Boden  des  Abgestorbenen  unmittelbar  wieder  Neues 
entsteht."  Wenn  wir  beides  konibinieren,  den  "Wechsel  im  Lumen  der  groBen 
GefaBe  an  der  Gehirnbasis  und  die  dadurch  geschaffenen  Bedingungen  im 
Hirninnern  sowie  die  Eigenschaften  dieses  im  steten  Wechsel  begriffenen 
Gewebes,  so  verstehen  wir  die  genannten  klinischen  Eigenarten.  Wir  ver- 
stehen  dann  aber  auch,  daB,  wic  es  schon  lange  bekannt  war  und  wie  Naunyn 
es  zum  ersten  Male  an  der  Hand  des  groBen,  von  ihm  durchmusterten  Materials 
auch  ziffernmaBig  festgestellt  hat,  gerade  hier  das  Fel d  ist  fiir  eine  giinstige 
Beeinf lussung  durch  die  Therapie.  In  der  Tat  werden  uns  auch  die 
Krankengeschichteu,  die  meiner  eigenen  Beobachtung  entstammen,  lehren, 
daB  durch  Quecksilber  und  Jod  hier  Heilungen  und  weitgehende  Besserungen 
moglich  sind,  die  wir  bei  den  durch  GefaBverschluB  geschaffenen,  nicht 
spezifisch-syphilitischen  Krankheitsprodukten  nicht  beobachten. 

Ich  fiihle  aber  hier  das  Bediirfnis,  zu  erklaren,  daB  nach  meiner  eigenen 
vieljahrigen  Erfahrung  diese  Falle  in  praxi  doch  scltener  sind,  als  es  nach 
der  Breite  des  Raumes,  den  sie  in  der  Literatur  einnehmen,  scheinen  konnte; 
gewiB  habe  auch  ich  derartige  Falle  gesehen  —  und  Sie  werden  davon 
horen  — ,  aber  gegeniiber  der  groBen  Masse  dcr  Falle  von  syphilogener 
Nervenerkrankung  fcreten  sie  an  Haufigkeit  stark  in  den  Hintergrund. 

Ein  anderes  Moment,  das  relativ  charakteristisch  fiir  die  Hirnlues  istid*ugyg"$ 
ist  die  Multiplizitat  der  Symptome.  Nicht  nur  kann  die  syphilitische 
Basalmeningitis  „arteriitischc"  Symptome  —  die  wir  in  der  letzten  Vorlesung 
besprochen  haben  —  erzeugen,  indem  s^e  die  GoliiBe  von  auBen  bedrangt, 
sondern  sie  kann  auch  die  samtlichcn  Gehirnnerven  an  dcr  Basis,  und  hier 
wieder  isoliert  oder  in  verschiedenen  Kombinationen,  einseitig,  doppelseitig 
und  wechselseitig  befallen.  Die  syphilitische  Enfiltration  dcr  P>;isis  kann  die 
Meningen  allein  befallen,  sic  kann  aber  auch  das  Gchirngewcbc  in  M'itlcidcn- 
schafi  ziehen.  Das  nerv5se  Gewebe  wird,  wie  wir  schon  friiher  gesehen  haben, 
entweder  per  contiguitatem  befallen  und  in  don  Zustand  der  Encephalitis 
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gummosa  versetzt,  oder  es  wird  durch  die  gummosen  MasseD,  die  in  Form 
flachcnhafter  Infiltration  oder  in  der  Gestalt  isolierter  Geschwulstknoten  auf- 
treten  konnen,  komprimiert,  oder  endlich  es  kommt  durch  die  GefaB- 
erkrankung  im  meningitischen  Gewebe  zur  Thrombose  resp.  zur  Obli- 
teration der  Lumina  nud  damit  zu  sekundaren  Erweichungen  und  Nekrosen 
der  nervosen  Substanz. 

Hierbei  wollen  Sie  sich  daran  erinnern,  daB  die  BlutgefaBe,  welche  die 
Oberflache  des  Hirns  und  die  unter  demselben  liegende  Marksubstanz  ver- 
sorgen,  erst  in  die  Pia  mater  eintreten,  sich  in  dieser  aufteilen  und  dann  erst 
in  die  nervose  Substanz  selbst  sich  einsenken. 

Sie  sehen,  diese  mannigfachen  Moglichkeiten,  die  nur  selten  isoliert, 
meistens  in  den  verschiedensten  Kombinationen  auftreten,  fordern  geradezu 
gebieterisch  auch  ein  buntscheckiges  Symptomenbild,  in  dem  nur  dadurch 
wieder  eine  gewisse  —  aber  auch  nur  eine  gewisse  —  Ordnung  geschaffen 
wild,  daB  einzelne  Hirnnerven  und  einzelne  Hirnprovinzen  Pradilektionsorte 
fur  den  Angriff  der  syphilitischen  Krankheitsprodukte  darstellen. 

Die  Atiologie  der  syphilitischen  Meningitis  cerebralis  unterscheidet 
sich  nicht  von  jenef  der  Arteriitis  syphilitica  cerebralis.  "Was  ich  Ihnen 
bei  jener  Gelegenheit  gesagt  habe  iiber  Hereditat,  den  angeblichen  EinfluB 
der  Schwere  und  der  Art  der  Infektion,  des  Zeitpunktes  derselben,  des  Alters- 
der  Kranken,  der  Art  der  stattgehabten  Behandlung  des  Primaraffektes  und 
der  spateren  syphilitischen  Schiibe,  iiber-  die  Beziehung  zum  Trauma,  zum 
Alkoholismus  und  anderen  Schadlichkeiten,  gilt  auch  fur  diese  Form  der 
Hirn  syphilis. 

Meistens  tritt  die  Meningitis  syphilitica  chronisch  oder  subakut  auf;  1 
in  vielen  Fallen  ist  der  Eintritt  scheinbar  ein  akuter,  aber  bei  genauerem 
Nachfragen  erfahrt  man,  daB  Prodrome  vorher  bestanden  haben,  und  daB 
der  scheinbar  akute  Beginn  nur  eine  Exozerbation  war;  ein  solcher  Fall 
ist  von  Jacques  Neumann  (Abteilung  Prof.  Reiche,  Allg.  Krankenhaus 
Barmbeck)  mitgeteilt  worden,  und  solche  Falle  sah  ich  selbst  mehrfach. 

Einen  solchen  Fall  sah  ich  Ende  1919  auf  meiner  Abteilung: 

Beob.  154.  Ein  20jahriges  Madchen,  virgo  intakta,  war  von  ihrem  Verlobten  durch  Kufi  an  der 
Lippe  infiziert  worden.  Sie  erkrankte  mit  einem  Ulciis  auf  der  reehten  Tonsille;  Queck- 
silber-Salvarsankur  nicht  ganz  regelmaBig  durchgefiihrt. 

Schon  2  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  fiihlte  sich  Patientin  nicht  ganz. 
wohl,  war  matt  und  hatte  keinen  Appetit  und  frostelte  ofter.  Seit  einigen  Tagen  Utt  sie 
an  heftigsten  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  sie  delirierte  zeitweise  und  erkannte  ihre 
Angehorigen  nicht.  Objektiv  fand  sich  leichte  Nackensteifigkeit,  Einziehung  des  Leibes, 
Empfindhchkeit  der  Berne  und  des  Jtiickens,  Erhohung  der  vasomotorischen  Erregbarkeit. 
beiderseits  Neuritis  optica,  Kernig;  dabei  remittierendes  Fieber  (zwischen  38  und  39  °). 

Vor  der  Kenntnis  der  Anamnese  nahm  ich  eino  beginnende  tuberkulose  Meningitis 
an,  um  so  mehr  als  der  Liquor  starke  Phase  I  und  Weichbrodt-Reaktion,  sowie  eine 
enorme  Lymphocytose  (2500/3!)  zeigte.   (Keine  Netzbildung. ) 

Erst  die  Anamnese  lieB  uns  Wassermann-Reaktion  vomehmen;  sie  fiel  im  Blut 
+  +  +  und  im  Liquor  von  0,8  ccm  +  +  +  aus. 


Multiplizitiit  der  Symptome. 
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Eine  cnergische  spezifische  Kur  becinfluBte  sclion  in  einigen  Tagen  das  Bild  giinsti^ 
nach  iy>  Wochen  war  Patientin  symptomfrei;  heute  iet  sie  Rekonvaleszentin ,  eine 
erneute  Untersuchung  des  Liquors  ergibt  jetzt:   Lymphocytose  200/s,   Phase  I  + , 
Weichbrodt-Reaktion  +,  Wassermann-Rcaktion  0  (bis  1,0). 

Wa8sermann-Reaktion  im  Bint  ist  z.  Z.:  0. 

Aber  es  kommt  in  der  Tat  auch  vor,  daB  die  syphilitische  Meningitis 
so  aknt  einsetzt,  daB  ernstliche  Schwierigkeiten  fiir  die  Entscheidung 
gegeniiber  der  akuten  Meningitis  bakterieller  Atiologie  entstehen  konncn. 
Auf  Rumpels  AbteUung  im  Barmbecker  Krankenhaus  sah  Neumann  1918 
einen  Fall,  der  ein  stiirniisch  mit  Verwirrungs-  und  epileptiformen  Reiz- 
zustanden  und  Fieber  einsetzendes  Krankheitsbild  bot,  dessen  Haupt- 
symptome  Nackensteifigkeit,  kutane  Hyperasthesie,  Zellverm ehrung  und 
positive  Globulinreaktion  des  Liquors  eine  akute  Konvexitatsmeningitis 
bakterieller  Ursache  erwarten  lieB.  Erst  d,-e  Sterilitat  des  Liquors,  die 
positive  Wassermann-Reaktion  desselben  und  die  dann  als  auf  Lues 
positiv  sich  ergebende  Anamnese  offenbarten  die  syphilitische  Natur  der 
akuten  Meningitis,  die  des  weiteren  durch  den  prompten  Erfolg  der  anti- 
syphilitischen  Behandlung  ihre  voile  Bestatigung  fand.  An  demselben 
Krankenhaus  hat  Fahr  eine  Meningitis  cerebralis  acuta  syphilitica  (mikro- 
skopische  Untersuchung)  9  Wochen  nach  der  Infektion  (!)  obduziert;  der 
Mann  war  aus  volleni  Wohlsein  akut  bewuBtlos  zusamm  engebrochen  und 
verstarb  bereits  12  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
symptome. 

Ich  selbst  stellte  schon  1917  im  arztlichen  Verein  in  Hamburg  einen  60- 
jahrigen  Mann  vor,  dessen  Erkrankung  bis  auf  das  Fehlen  des  Fiebers  dem 
Falle  Neumanns  durchaus  ahnlich  verlief.  Der  Pat.  war  ohne  Vorboten 
irgendwelcher  Art  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Benommenheit 
erkrankt.  Es  fanden  sich  bei  ihm  Nackensteifigkeit,  Kernig  und  Ubererregbar- 
keit  der  Haut,  positive  Wassermannsche  Reaktion  im  Blut  und  im  Liquor, 
auBerdem  in  demselben  eine  mittelstarke  Lymphocytose  und  mittelstarke 
Phase  I-Reaktion.  Der  Liquor  war  bakteriologisch  steril.  Nach  einer  energi- 
schen  Quecksilber-  und  Salvarsanbehandlung  besserte  sich  der  Kranke 
auBerordentlich  schnell. 

Noch  zwei  gleichliegende  Falle  sah  ich  Ende  1919  und  Anfang  1920 ;  Beob.  155  u.  isa 
in  beiden  Fallen  bestand  ebenfalls  Fieber;  der  Liquor  war  steril  und  zeigte 
neben  starken  Globulinreaktionen  eine  Lymphocytose  von  250/3  in  einem 
und  1400/3  im  anderen  Fall;  die  "Wassermann-Reaktion  war  in  beiden 
Fallen  in  Blut  und  Liquor  positiv. 

In  einem  weiteren  Fall,  in  dem  eine  syphilitische  Infektion  der  47jahrigen  Boob.  157. 
verheirateten  Schneiderin  unbekannt  war  und  auch  der  Mann  jede  geschlecht- 
liche  Infektion  in  Abrede  stellte,  war  zunachst  die  Sachlage  sehr  verdachtig 
auf  tuberkulose  Grundlage  der  spinalmeningitischen  Erscheinungen,  weil 
sich  im  Liquor  ein  Netz  absetzte  und  weil  das  Fieber  ein  atypisch-remit- 
tierendes  war. 
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Aber  bei  weiterer  Untersuchung  fand  sich:  Wassermann  Blut  +H — (-, 
Wassermann  Liquor  -) — 1-+  von  0,2  ccm  an  auf warts,  neben  mittelstarker 
Lymphoc'ytose,  Phase  I  -\ — \-  und  Weichbrodt  -j — |-.  AuBerdem  reagierte 
derEhemann  im  Blut  auf  Wassermann  +-| — |-  und  zeigte  isolierte  reflekto- 
rische  Pupillenstarre. 

In  einem  anderen  Fall  erfuhr  ich,  daB  die  akute  und  subakute  syphi- 
litische  Zerebrospinalmeningitis  einen  Temperaturverlauf  zeigen  kann,  der 
sich  nicht  unterscheidet  von  dem  der  tuberkulosen  Meningitis  cerebro- 
spinal; auch  das  wechselnde  Verhalten  des  Pulses  kann  eine  weitere 
Analogie  zur  tuberkulosen  Meningitis  darstellen. 

Nach  diesen  Hamburger  Erfahrungen  mbchte  ich  eine  akute  syphi- 
litische  Zerebrospinalmeningitis  nicht  fiir  so  selten  halten  wie  es 
bisher  geschah  und  wie  sie  auch  nach  Oppenheims  Meinung  ist;  Oppen- 
heim  selbst  sah  nach  seiner  Ausdrucksweise  offenbar  keinen  derartigen 
Fall,  und  er  bezeichnete  Falle  mehrerer  franzosischer  Autoren  —  er  zitiert 
Widal  und  Saurel,  Brissaut-Brecy,  Sabraves)  als  nicht  ganz  ,,ein- 
deutig".  Ich  meine,  daB  mein  Fall  —  einer  von  dreien  —  und  der  Fall  Neu- 
manns eindeutig  sind.  Wir  konnen  heute  den  Satz  aufstellen:  die  Syphilis 
am  Nervensystem  tritt  zuweilen  auf  in  der  Form  einer  akuten  Zerebrospinal- 
meningitis, die  sich  nur  ,,durch  die  Anamnese  (nicht  immer!)  und  durch 
.Blut--  und  Liquor-Wassermann  als  syphilogene  diagnostizieien  laBt.  Diese 
Form  der  Nervenlues  reagiert  ausgezeichnet  auf  spezifische  Behandlung". 

Es  sei  besonders  darauf  verwiesen,  daB  in  meinen  3  Fallen,  ebenso  wie 
im  Fall  Neumanns,  das  Intervall  zwischen  Infektion  und  dem  Ausbruch 
der  Meningitis  auBergewohnlich  kurz  war. 

Diese  Falle  gewinnen  sehr  an  Interesse  und  an  Verstandlichkeit,  seitdem 
wir  wissen,  daB  so  uberaus  haufig  bei  der  ersten  Dispersion  der  Spirochaten 
auch  gleich  die  Meningen  befallen  werden.  Im  Lichte  dieser  Tatsache  er- 
scheint  es  eher  verwunderlich,  daB  eine  akute  syphilitische  ZerebrospinaiT 
.meningitis  nicht  ofter  zur  Beobachtung  kommt. 

Wir  wollen  jetzt  die  einzelnen  Symptome  Revue  passieren  lassen. 

Aus  praktischen  Griinden  wollen  wir  eine  Einteilung  vornehmen  in 
die  Meningitis  der  Konvexitat  und  der  Basis,  denn  die  verschiedene 
Lokalisation  bedingt  Verschiedenheit  der  Symptome,  andererseits  ist  es  in 
vielen  Fallen  durchaus  nicht  immer  ausgemacht,  ob  einzelne  Symptome  von 
einer  Erkrankung  der  Basis  oder  der  Konvexitat  des  Hirns  herriihren,  und 
ob  nicht  doch  auch  eine  klinische  Kombination  einer  Basal-  und  einer 
Konvexitatsmeningitis  vorliegt,  wie  sie  uns  die  anatomische  Untersuchung^ 
.in  der  iiberwiegenden.  Mchrzahl  der  Falle  zeigt.  Sie  wissen,  daB  auch  aus- 
gebreitete  Affektionen  des  Innern  des  Hirns  und  seiner  Haute  lange  sym- 
ptomlos  bleiben  konnen,  wenn  „indiffercnte"  Partien  ergriffen  sincl  und  wenn, 
auf  unsere  speziellen  Falle  angewendet,  die  Rciz-  oder  Lahmungsmomente 
des  syphilitischen  Gewebes  noch  nicht  weit  genug  gediehen  sind. 


Symptomatologie  dcr  Meningitis  luetiea  convexitatis. 
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Das  Verhalten  der  4  Reaktionen  ist  so:  Wasserm  ann-Reaktion  im  Blut  Ve?* Ke-' 
hiiufig  —  in  ca.  60%  der  Falle  —  positiv;  wcnu  ausgewcrtet  nach  ZeiBlcr:  »*tionei>. 
schwach  oder  —  meistens  —  mittelstark. 

Die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  spinalis  i<ann  schon  bei  0,2  ccm 
positiv  soin,  hilufigcr  ist  sic  erst  bei  hoherer  Auswcrtung  positiv;  sie  kann 
auch  in  seltenen  Fallen  ganz  fehlen.  Die  Phase  I-Reaktion  ist  fast  immer 
positiv,  meistens  stark,  die  Weichbrodt-Rcaktion  ist  fast  immer  etwas 
starker  als  die  Phase  I-Reaktion;  Pleocytose  fehlt  fast  nie,  kann  schwach 
sein,  ist  meistens  stark,  nicht  selten  sehr  stark.  Ich  gebe  Ihnen  Beispiele: 

Ein  38jiihriger  Mann  hatte  sich  vor  0  Jahren  spezifisch  infiziert.    Seit  1  Jahr    Bcob.  ins. 
litt  er  ab  und  zu  an  epileptischen  Anfallen.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  einc  rechts- 
seitige  Hemipareae  mit  leichter  motorischer  Aphasie;  dabei  ausgesprochene  Klopf- 
empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  linken  vorderen  Zentralwindung: 

Wass.  im  Blut  + 

,,      ,.   Liquor  +  (von  0,4  an) 
Phase  I  + 
Pleocytose  H — \- 

Exitus  nach  1  Woche. 

Sektion:  Meningitis  gummosa  an  der  Oberflache  der  linken  Hirnwindungen : 
Hamorrhagie  in  der  linken  inneren  Kapsel,  in  beide  Seitenventrikel  durchgebrochen. 

Eine  32jahrige,  vor  3  Jahren  von  ihrem  Manne  infizierte  Frau  erkrankte  2  Jahre    Beob.  159. 
nach  der  Infektion  an  rechtsseitiger  Hemiparese.  Objektiv  Hemiparesis  dextra,  Licht- 
tragheit  der  Pupillen,  leichte  Benommenheit: 

Was?,  im  Blut  + 

,,       ,,  Liquoi  +  (von  0,5  an) 
Phase  I  + 
Pleocytose  + 

Exitus  subitus. 

Sektion:  Encephalitis  gummosa  der  Rinde  links  und  rechts;  mikroskopisch 
(Dr.  Ranke- Heidelberg):  Encephalitis  und  Meningitis  gummosa;  nichts  von  Paralyse. 

Nicht  selten  tritt  die  Konvexitatsmenina;itis  nur  unter  allgemeinen  symptomato- 

°  °  logie  der  Me- 

Symptomen  auf.  Das  belegte  1909  auch  Quincke  selbst  an  eigenen "c"f;"exiutVsC" 
Fallen  in  seiner  groBen  Arbeit  ,,Zur  Pathologie  der  Meningen".  DaB  Lokal- 
symptome  nicht  selten  fehlen,  erklart  sich  daraus,  daB  grbBere  GefiiBe,  die 
bestimmte  Regionen  des  Hirns  versorgen,  an  der  Konvexitat  fehlen,  daB  der 
Kollateralkreislauf  der  GefiiBe  hier  ein  sehr  ausgiebiger  ist,  sowie  daraus 
daB  keinc  Hirnnerven  hier  entspringen. 

Andererseits  werden  unter  Umstanden  gerade  Konvexitatserkrankungen 
bestimmte  charakteristische  Symptom e  machen  konnen,  die  eine  Lokal- 
diagnosc  gestatten.  Hier  werden  die  Reiz-  und  Lahmungssymptome,  ent- 
sprechend  unseren  heutigen  Kenntnissen  iibcr  die  Lage  der  motorischen 
Rindenfelder,  die  Lokalisation  der  Sprach-,  der  Seh-,  der  Hbrzentren,  mit 
gewisser  Reserve  auch  die  der  Augenbewegungen,  vorwiegend  in  Gestalt  von 
Monoparesen  resp.  Monokonvulsionen  usw.  in  die  Erscheinung  tretcn. 

Das  haufigste  und  wohl  fast  niemals  fehlende  Allgemcinsymptom  ist  Kopfsohmerz. 
der  Kopfschmcrz.  Dersclbc  kann  andcren  Symptomcn  lange  vorangehen, 
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Kopfschmerz. 


er  kann  auf  eine  Stellc  beschr&nkt  sein  und  er  kann  diffus  sein,  er  ist  dumpf 
oder  sehr  heftig,  wird  haufig  als  bohrend  geschildert,  nicM  selten  sind  die 
Kranken  durch  den  Kopfschmerz  wie  betaubt.  Das  in  der  Literatur  so  oft 
beschriebene  Gefiihl,  als  ob  ein  Nagel  eingebohrt  wilrde,  wurde  unter  meinen 
Fallen  nur  sehr  selten  geschildert;  ebenso  scheint  der  von  Seeligmiiller 
beschriebene  Sclnnerz,  der  sich  in  der  Form  eines  „Kinderkammsu  lokalisiert 
und  von  ihm  auf  die  Ausbreitung  des  Nervus  auriculo-temporalis  und  Nervus 
occipitalis  minor  bezogen  wird,  jedenfalls  nicht  haufig  zu  sein,  wie  auch 
Kumpf  schon  betonte.  Haufig,  aber  nach  meinen  Erfahrungen  uicht  so 
haufig  wie  Fournier  es  schilderte  und  wie  es  seitdem  in  die  meisten  Lehr- 
biicher  iibernommen  worden  ist,  exazerbiert  der  Schmerz  uachts  resp.  in 
der  Bettwarme. 

Bekanntlich  beweist  der  Kopfschmerz,  daB  die  Dura  mater  —  denn 
nur  in  ihr,  nicht  in  der  Pia  und  Arachnoidea  und  nicht  in  der  Hirnsubstanz 
sind  Schmerz  vermittelnde  Elemente  —  affiziert  ist,  sei  es  daB  sie  selbst 
erkrankt,  sei  es  daB  sie  nur  sekundar  gedriickt  resp.,  noch  allgemeiner  aus- 
gedriickt,  gereizt  wird.  Zuweilen  findet  man  in  solchen  Fallen  eine  lokalis'.erte 
Klopfempfindlichkeit,  ein  Moment  mehr,  einen  der  Hirnoberflache  an- 
gehorenden  ProzeB  anzunehmen,  aber  —  nach  eigenen  positiven  und  negativen 
Erfahrungen  —  kein  Beweis  dafiir. 

Dieser  Kopfschmerz  kann  sehr  bald  nach  der  Infektion  auftreten, 
er  kann  aber  auch  erst  viele  Jahre  spater  zur  Beobachtung  kommen, 
damit  nur  das  bestatigend,  was  Sie  bereits  uber  alle  Hirnluessymptome 
gehort  haben. 

Ich  berichte  Ihnen  uber  zwei  hierher  gehorige  Falle: 

Bei  einem  45jahrigen  Kutscher  G.  E.  traten  20  Jahre  nach.  der  syphilitischen 
Infektion  ohne  jegliche  nachweishare  Ursache,  bei  normalem  Organbefund,  heftige 
bohrende  Kopfschmerzen  auf,  dabei  Schwindel;  der  Kopfschmerz  war  oft  so  heftig, 
daB  Patient  teilnabmloa  herumsaB  und  daB  63  manchmal  zu  kurzdauernden  BewuBtseins- 
triibungen  kam.  Kein  Erbrechen,  keine  Konvulsionen;  der  objektive  Befund  an  den 
inneren  Organen  und  am  Nervensystem  war  normal. 

Unter  groBen  Joddosen  besserte  sich  der  Scbmerz  bald  und  versohwand  nach 
dreiwochiger  Medikation  ganzlich. 

Nach  2  Jahren  trat  ein  Rezidiv  auf;  auch  dieses  Mai  war  es  ein  in  der  Tiefe  der 
Schlafe  und  der  Stirn  wiihlender  und  bohrender  Schmerz,  der  den  Kranken  vollig  stumpf- 
sinnig  machte.  Nachdem  Symptomatika,  Elektrisieren  und  Massieren  so  wie  Hydro - 
therapie  ganz  ohne  Erfolg  gewesen  waren,  ging  Patient  wieder  ins  Krankenbaus,  wo 
wir  —  diesmal  durch  ein  Traitement  mixle  in  hohen  Dosen  —  im  Laufe  von  zwei 
Wochen  die  Beschwerden  ganzhch  beseitigten.  Auch  jetzt  war  der  objektive  Befund 
ganz  normal  sowohl  an  den  inneren  Organen  wie  am  Nervensystem.  Nur  eine  Hyper- 
ainie  —  noch  keineswegs  Neuritis  oder  Stauung  —  der  Papillen  war  bemerkenswert. 

In  diesem  Fall  war  der  Kopfschmerz  nur  von  Schwindel  begleitet  und 
reagierte  prompt  auf  Jodkali.  Ein  Bezidiv  trat  nach  2  Jahren  auf,  urn 
wieder  auf  spezifische  Therapie  zu  verschwinden.  Die  erste  Manifestation 
der  Hirnlues  zeigte  sich  erst  20  Jahre  nach  der  Infektion. 


Kopfschmerz.    Kcliwindel.  Erbrechen. 
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Spezifischer  Kopfschmerz  ein  Jahr  nach  der  Infektiop,  zu- 
gleich  Sekundarsymptome  auf  Haut  und  Schleimhauten. 

Ee  handelte  sich  urn  einc  20jiihrige,  soit  einom  Jahrc  verheiratete  Dame  aus 
meiner  Praxis.  Dieselbo  litt  seit  6  Woclien  an  iiberaus  intensiven  Kopfschmerzen, 
die  oben  auf  dem  Scheitel  und  in  der  Schliife  wiitcten,  sie  Tag  und  Nacbt  quiilten, 
so  daB  sie  giinzlich  denkunfiihig  und  schlaflos  war.  Dabei  bestand  Obelkeit,  ohne  daB 
es  zu  eigentlichem  Erbrechen  kam.  Die  vom  Hausarzt  verordncten  Interna,  Eisblasc. 
Bettruhe,  Hydrotherapie,  Ableitungen  in  den  Nacken  waren  ohne  jeden  Erfolg.  Eine 
von  mir  auf  Lues  gerichtete  Anamnese  ergab,  daB  der  Mann  I  Jahr  vor  der  Ehe 
sich  syphilitisch  infiziert,  hatte  und  erst  vor  (5  Monaten  wegen  eekundarer  Er- 
scheinungen  bei  einem  anderen  Arzt  in  Behandlung  gewesen  war.  Die  Korperunter- 
suchung  der  jungen  Frau  zeigte  einzelne  breite  Kondylome  auf  den  groBen  Labien 
und  am  Anus  sowie  frische  Schleimpapeln  auf  den  Gaumenbogen.  Am  Nervcnsystem 
fand  sich  als  einziger  objektiver  Befund:  der  Schiidel  auf  Beklopfen  diffus  erapfindlich, 
sonst  normal,  alle  Bewegungen  des  Kopfes  schmcrzhaft,  beide  Sehnervpapillen  hyper- 
amisch,  die  Sehnenreflexe  der  obcren  und  unteren  Extremitiiten  sehr  lebhaft;  Schwindel- 
gefiihl  und  Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen. 

Scbon  nach  vier  Einreibungen  a  6,0  Ung.  einer.  besserten  sich  die  Kopfschmerzen 
sehr  wesentlioh  und  waren  nach  weiteren  sechs  Einreibungen  giinzlich  verschwunden. 
Unter  Fortsetzen  der  Schmicrkur,  an  die  sich  spiiter  der  Gebrauch  von  Jodkali  an- 
schloB,  erholte  sich  die  auch  korperlich  stark  heruntergekommene  und  anamisch  ge- 
wordene  junge  Frau  pehnell  und  gut.  Ein  Jahr  hinterhcr  war  sie  noch  gesund  ge- 
blieben;  seither  ist  mir  der  Fall  aus  den  Augen  gekommen. 

In  diesem  Falle  bestand  neben  den  Kopfschmerzen  nur  etwas  tJbelkeit 
und  maBig  starker  Schw'ndel.  Die  Hirnsyphilis  brach  bereits  1  Jahr 
nach  der  Infektion  aus,  wahrend  gleichzeitig  typische  Sekundarerscheinungen 
vorhanden  -waren. 

Entnehmen  Sie  aus  diesen  2  Beispielen,  daB  —  und  da<«  ist  durchaus 
nicht  selten  —  der  syphilitische  Kopfschmerz  bald  und  auch  sehr  spat 
nach  der  Infektion  monosymptomatisch  auftreten  kann:  eine  ernste  Mahnung 
fur  Sie,  bei  jedem  hartnackigen  Kopfschmerz  an  Syphilis  zu  denken. 

Nicht  selten  sind  auch  die  Falle,  in  denen  neben  dem  Kopfschmerz 
sich  als  einziges  objektives  Symptom  eine  Pupillenanomalie  findet. 
Hier  ein  Beispiel: 

Eine  37jahrige  Hafenarbciterfrau,  die  vor  12  Jahren  syphilitisch  geworden  war, 
erkrankte  an  auBerst  heftigem,  bohrendem  Kopfschmerz,  wobei  sie  ab  und  an  auch 
erbrach.  Objektiv  fand  sich  auBer  einer  diffusen  Klopfempfindlichkeit  des  Schiidcls 
nur  cine  Anomalie  der  Pupillen,  und  zwar  bestand  Anisokorie  (r.  Pup.  >  1.)  und 
reflektorische  Pupillcntragheit  beidcrseits.  Dor  Kopfschmerz  war  vorwiegend  im  Hintcr- 
kopf  lokalisiert  und  war  „rasend".  Die  inneren  Organe,  der  Urinbefund  waren 
normal;  die  syphilitische  Anamnese  war  bekannt,  deshalb  wurde  gleich  eine  energische 
Quecksilber-Jodkur  inszeniert. 

Im  Laufe  von  2  Wochen  besserten  sich  dio  Kopfschmerzen  erheblich,  und  nach 
4  Wochen  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden.  Sahr  bemerkenswort  war,  daB 
die  Pupillenreaktion  jetzt  bciderseits  normal  war,  nur  die  Anisokorie  war  noch  vorhanden. 

Wie  bei  jeder  Meningitis,  ist  auch  bei  der  luetischen  Konvexitatsmenin- 
gitis  ein  haufiges  Symptom  das  Erbrechen,  natiirlich  als  Allgemeinsymptom 
ohne  differentialaiagnosti  chen  Wert. 


Booh.  101. 


Beob.  162. 


Schwindel. 
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In  anderen  Fallen  gibt  die  Untersuchung  von  Blut  und  Liquor  die  Sicher- 
heit  eincr  syphilitischen  Grundlage  des  Kopfschmerzes;  dafiir  nur  ein  Beispiel: 

Hoob.  163.  Eine  23jahrige  Kaufmannsfrau  wuBte  nichts  von  Lucsinfektion ;  tier  Mann  war 

seit  3  Jaliren  im  Feld  und  war  nielit  zu  befragen;  verheiratet  seit  2  Jahren;  vor  einem 
Jahr  Partus  ernes  mit  suspektem  Ausschlag  geborenen  Kindes,  das  nach  2  Wochen 
starb.  Seit  6  Wochen  schwersteKopfschmerzen.  Objektiv  fand  sich  nur  ausschlieClich 
starke  Klopfempfindlichkeit  des  ganzen  Schadels  und  feinscbliigiger  Nystagmus  hori- 
zontalis. 

Wasserinann-Blut       +  +  + 
Wassermann-Liquor    +  +  +  (von  0,2  ccm  an) 
Phase  I  +  + 

Weichbrodt  +  +  + 

Lymphocytose  423  :  3. 

Prompte  Heilung  mit  einer '  Quecksilber- Jodkur. 

Spezifischer  Kopf  schmerz  und  Erbrechen  bei  tertiarer  Hoden- 
syphilis. 

Beob.  164.  Der  45]'ahrige  Malermeister  dir.  Gr.  trat  ins  Krankenhaus  ein  wegen  heftiger 

und  hartnrickiger  Kopfschmerzen,  die  ibn  seit  etwa  4  Wochen  plagten;  gleichzeitig 
.  hatte  sich,  scheinbar  grundlos,  Erbrechen  eingestellt.    Patient  litt  an  allgemeiner 
Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit,  die  Kopfschmerzen  ,,benahmen  ihm  zweitweilig  den 
Verstand". 

Von  anamnestischen  .Daten  war  nur  erwahnenswert,  daB  Ahtoholismus  vor- 
lag,  Patient  niemals  Symptome  von  Bleivergiftung  gehabt  hatte,  und  daB  er  vor  zirka 
16  Jahren  ein  Ulcus  durum  penis  gehabt  hatte,  das  mit  Schmierkur  behandelt  und 
zur  Heilung  gebracht  worden  war.  Aus  der  Ehe  entstammten  mehrere  angeblich 
normale  Kinder. 

Der  Mann  litt  offenbar  an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen:  er  lag  zusammengekriimmt- 
im  Bett,  sich  stobnend  den  Kopf  mit  beiden  Handen  haltend;  sein  BewuBtseinszustand 
war  zeitweilig  etwas  getriibt,  sonstige  objektive  Anomalien  lieBen  sich  nicht  auffinden, 
speziell  kein  einziges  auf  Erhohung  des  intrazerebralen  Druckes  hinweisendes  Zeichen; 
nur  war  eine  Klopf empfindlichkeit  des  Schadels,  die  mehr  iiber  der  Stirn  und  dem 
Scheitelbein  als  iiber  dem  Schlafen-  und  Hinterhauptsanteil  des  Kopfes  lokalisiert 
war,  sehr  ausgesprochon.  Patient  erbrach  haufig  und  stark:  die  Untersuchung  und 
Funktionsprufung  des  Magens  sowie  die  Urinuntersuchung  ergab  normale  Verhaltnisse; 
kein  Bleisaum.  Der  linke  Hoden  war  vergrbBert,  hart,  schmerzlos,  Neben- 
lioden  und  Samenstrang  frei;  die  inneren  Organe  normal,  keine  Arteriosklerose. 

Unter  Schmierkur  (a  6.0)  und  gleichzeitiger  Verabreichung  von  2,0  Kal.  jod. 
pro  die  besserten  sich  die  Kopfschmerzen,  und  das  Erbrechen  wurde  seltener;  dami 
horte  beides  auf,  der  Kranke  wurde  lebhafter  und  nalim  wieder  Anteil,  sein  Allgemein- 
befinden  hob  sich  schnell 

Nach  3  Wochen  war  er  subjektiv  und  objektiv  als  normal  zu  bezeichnen. 

Nach  weiteren  3  Wochen  volligen  Wohlseins  —  die  spezifische  Behandlung  war 
nicht  ausgesetzt  worden  —  wurde  er  entlassen. 

Die  nochmalige  Untersuchung  der  inneren  Organe  und  des  Nervensystems  ergab 
jetzt  durchaus  normale  Verhaltnisse.   Der  Befund  am  Hoden  wur  derselbe  geblieben. 

Gaatrisohe  jn  diesem  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  eine  syphilitische  Grund- 
lage  des  hartnackigen  Erbrechens  und  des  Kopfschmerzes  aus  der  Anamnese 
und  dem  Befund  am  linken  Hoden  gestellt.  Die  Therapie  bestatigte  die 
Diagnose.  Tiedemann  und  Nambu  haben  in  einem  Fall  von  gummoser 
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Syphilis  ccrcbrospinalis  auch  Anfallc  vim  ,,typisch-tabischen"  gastrischen 
Kriscn  bescliriebcn. 

Attacken  von  Schwindel  waren  in  oineni  meiner  Falle  das  einzige, 
was  don  Krankon  zum  Arzt  ftthrte. 

Ein  48jahriger  Hen-  in  exponierter  Stellung  hatte  in  den  letzten  8  Tagen  auf 
der  StraBe  und  im  Hausc  ofter  Schwindclanfalle  gehabtj  dabei  ab  und  an  leiehte 
Obelkeit;  keine  Kopfsehmerzen,  koine  Anomalien  der  Extremitaten  usw.  [ch  hatte 
Patienten  vor  20  Jahren  an  sekundiirer  Syphilis  behandelt;  Patient  war  seither  stete 
gesund  gewesen  und  hatte  keine  weiteren  Kuren  gebraueht.  Ieh  fand  jetzt  iiberhaupt 
keine  objektiven  Anomalien  bei  genauer.  klinischer  Untersuchimg,  aber  die  Lumbal- 
punktion  ergab: 

enorme  Lymphocytose  (930  :  3) 

Phase  I  + 

Wassermann-Reaktion      ++  (von  0,2  ccm  ab) 
dabei  Blut  Wassermann    +  +  +. 
Eine  energische  spezifiscke  Kur  (Schmierkur  +  Salvarsan)  beseitigte  prompt  den 
Schwindel. 

Schon  charakteristischer  sind  die  psychischen  Zustande:  Ich  habe 
schon  envahnt,  daB  der  Kopfsclunerz  oft  so  heftig  ist,  daB  er  zu  BewuBt- 
seinstriibungen,  zu  Teilnahml osigkeit  und  allgemeinem  Stumpfsinn 
fiihren  kann;  andererseits  ist  die  Moglichkeit  zu  beriicksichtigen,  daB  Kopf- 
schmerz  und  Apathie  sehr  wohl  koordiniert  beide  eine  Folge  der  menin- 
gealen  Affektion  sein  konnen.  Die  traumartigen  und  rauschartigen  Zustande, 
die  wir  bei  der  Besprechung  der  Endarteritis  luetica  kennen  gelernt  haben, 
komnien  auch  hier  zur  Beobachtung,  und  zwar  offenbar  auf  Basis  der  in 
der  meningitischen  Schwarte  und  den  giunmosen  Infiltrationen  der  Haute 
eingeschlossenen  und  an  sich  arteriitischen  und  endarteriitischen  GefaB- 
vcranderungen. 

Fournier  hat  Zustande  beschrieben  von  heftigen  Delirien,  die  sich 
wie  Fieberdelirien  bei  Typhus  odcr  bei  Encephalitis  und  akuter  Meningitis 
darstellen.  Cor  nil  beschrieb  den  Fall  eines  18jahrigen  Jiinglings,  bei  dein 
schwere  Delirien  voni  Charakter  des  „Infektionsdelirituns"  allgemeine  Kon- 
vulsionen  einleiteten,  die  im  Laufe  von  3  Tagen  zum  Exitus  fiihrten:  die 
Sektion  zeigtc  eine  Pachymeningitis  gummosa  (zitiert  bei  Lamy). 

In  vielcn  Fallen  steht  bei  der  syphilitischen  chronischen  Konvexitiits- 
meningitis  eine  progressive  Demcnz  im  Vordergrunde:  sic  beginnt  mit 
Teilnahmlosigkeit  und  Interessclosigkeit,  der  Krankc  wird  apathisch,  das 
dedachtnis  nimmt  ab  —  Fournier  beschreibt  eine  „amnesie  sj^philitique"  — r 
sein  Begriffsvermogen  vermindert  sich,  und  ohne  Erregungs-  oder  Depressions- 


zustande  kommt  es 


zur  Ausbildung  einer 


oft  ticfen  Verblodun":.  Dabei 


konnen  alle  weiteren  Symptome  fehlen,  nur  cntsprechend  der  allgcmeinen 
Abnahme  des  personlichcn  Wollens  werden  auch  die  Bewegungcn  langsam 
und  schwerfilllig,  tappisch  und  ungeschickt,  aber  nicht  parctisch  und  ataktisch, 
der  Gang  wird  ebenfalls  schwerfallig,  cs  fehlt  der  Impetus  zum  Heben  der 
Beine,  auch  das  Aquilibrierungsvermogen  leidet  untcr  der  Aufhebuii"-  der 


Hoob.  I<i5. 
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Aufmerksamkcit,  und  so  kann  man  die  Kranken  schwanken  und  taumeln 
sehen;  in  diesem  Stadium  bieten  sie  nicht  selten  das  Bild,  das  man  bei  Hirn- 
tumorkranken  zuweilen  als  einzigen  Ausdruck  ihres  schweren  intrakraniellen 
Leidens  sieht. 

DieSprache  wird  undeutlich  und  „miide",  nicht  eigentlich  „artiku]atorisch" 
und  nicht  „aphasisch"  gestSrt. 

Auch  dieses  schwere  Krankheitsbild  kann  unter  geeigneter  Behandlung 
zur  Riickbildung  gelangen. 

Langsam  progressive  einfache  Demenz,  ohne  somatische 
Symptome,  geheilt  unter  antisyphilitischer  Behandlung. 

Beob.  166.  Vor  17  Jahren  beliandelte  ich  einen  46jiihrigen  Bankier,  der,  nicht  Polator,  vor 

21  Jahren  sich  syphilitisch  infiziort  hatte.  Er  verheiratete  sich  nach  4  Jahren;  die 
Prau  wurde,  nachdem  sie  einmal  abortiert  hatte,  nicht  wieder  gravid  und  hatte  keine 
Zeichen  von  Syphilis  geboton. 

Seit  ca.  6  Monaten  wurde  ihm  seine  Berufsarbeit  schwer,  er  verlor  die  Lust  am 
Reitsport,  fing  an,  am  Tage  viel  zu  schlafen  und  schlief  dcs  Nachts  ,,wie  ein  Toter". 
Dann  entwickelte  sich  eine  allgemeine  Interesselosigkeit  fur  sein  Geschaft  sowohl  wie  fiir 
seine  Pamilie.  Dabei  merkte  er  nicht,  wie  er  geistig  abnahin.  und  wunderte  sich,  daB 
man  ihn  fiir  krank  hielt.  Ab  und  an  klagte  er  iiber  Schmerzen  im  Kopf  und  iiber 
Schwindel;  er  fing  an,  „gefrafiig"  zu  werden,  wurde  auch  unordentlich  beim  Essen  und 
in  seiner  Kleidung;  dabei  war  er  gutmiitig,  friedfertig  und  zeigte  niemals  eine  An- 
deutung  von  GrciBenideen  oder  irgendwelchen  Erregungszustanden.  Des  weiteren  wurde 
seine  Sprache  schlecht:  er"lieB  Worte  aus,  sprach  wie  jeinand,  dein  es  schwer  fallt, 
sich  noch  wach  zu  e.rhalten;  dabei  bestand  kein  Silbenstolporn  und  keine  aphasische 
Stoning.  Das  Gehsn  wurde  schwerfallig,  strengte  ihn  an.  Am  liebsten  lag  er  im 
Zimmer  auf  dem  Sofa  oder  auf  dem  Bett. 

Objektiv  fand  sich  nur  die  geschilderte  psychische  Anomalie,  erhebliche  Klopf- 
empfindlichkeit  des  Schadels,  keine  Arteriosklerose,  nichts  aiif  eine  Drucksteigerung 
im  Schadelinnern  Deutendes  und  keines  der  fiir  Paralyse  charakteristischen  somatischen 
Symptome. 

Nachdem  Patient  ca.  2  Monate  in  diesem  Zustand  verharrt  hatte  und  eine  gegen 
seine  ,,Nervositat"  gerichtete  Therapie  ohne  Erfolg  geblieben  war,  sah  ich  den  Kranken 
konsultativ.  Ich  riet  zu  einer  antiluetischen  Kur,  und  dieselbe  fing  nach  ca.  4  Wochen 
an,  ihre  Wirkung  zu  zeigen:  nach  und  nach  ,,wachte  Patient  auf",  wurde  geistig  und 
korperlich  regsamer,  entsprechend  besserte  sich  die  Sprache  und  der  Gang;  das  patho- 
logische  Schlafbediirfuis  verminderte  sich,  und  der  Appetit  ging  wieder  in  normale 
Grenzen  zuriick. 

Patient  setzte  in  einer  Wasserhoilanstalt  noch  lange  die  spezifische  Behandlung 
fort,  ging  dann  zur  Erholung  ins  Gebirge  und  ist  seit  8  Jahren  geistig  und  korperlich 
normal  geblieben. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  lange  schwankend  gewesen,  ob  sich 
nicht  do^h  eine  Paralyse  entwickeln  wurde.  Aber  angpsehen  davnn,  da8 
niemals  ein  einziges  somatisches  Symptom  der  Paralyse  sich  gi'zeigt  hatte, 
war  noch  na°h  8  Jahren  das  intellektuclle  und  ethi.sche  Verhalten  des 
Horrn  aui'h  fiir  eine  tiefer  g'hende  Beobachtung  ein  durchaus  normales 
und  dem  fruheren  Niveau  entsprechendes  geblieben.  Auf  meinen  Rat  hat 
Patient  noch  4  Jahrelang  alljahrlich  fiir  2  Monate  ein  Traitement  mixte 
wiederholt. 
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Der  Fall  liegt  vor  dcr  Zeit  dor  Wassenn ann-Rcaktion  und  vor  der 
Liquor-Ara. 

Iu  anderen  Fallen  erholt  sich  die  Psyche  nicht  vollig  wieder,  sondern 
es  kommt  zur  Hcilung  mit  Defckt. 

Dafiir  mag  folgender  Fall  als  Beispie]  dienen: 

Demenz  nach  Lues,  unter  spezifischer  Behandlung  mit  Defekt 
geheilt. 

Der  40jiihrige  Kaufmann  X.  hattc  geschiiftlich  im  Ausland  vielo  Errogungen  Beob.  107. 
gehabt.  Er  war  neuropathisch  nicht  belastet  und  hatto  nicmals  Potus  getrieben.  Vor 
10  Jahren  war  er  syphilitisch  infiziert  worden.  Er  kam  jetzt  —  1902  —  nach  Deutsch- 
land  zuruck,  weil  er  psychisch  erkrankt  war.  Nachdem  er  vor  4  Monaten  eine  Zeit- 
lang  an  ziemlich  intensiven  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  fiel  er  geistig  schnell  ab, 
war  nicht  mehr  imstande,  seine  geschiiftliche  Tiitigkeit  auszuiiben,  vcrlor  das  Ge- 
dachtnis,  wurde  teilnahmlos  und  stumpfsinnig. 

AJs  ich  Patient  zum  ersten  Male  vor  10  Jahren  untersuchte.  fand  ich  ihn  schwer 
dement;  er  war  nur  mit  Miihe  sauber  zu  halten,  liatte  fortwahrend  Neigung  zum 
Sehlafen,  ab  und  an  klagte  er  iiber  schweren  Kopfdruck.  Die  Sprache  war  nur  schwer 
verstandlich,  weil  er  sehr  leise  und  sehr  undeutlich  und  monoton  sprach,  keine  Silbe 
keraushebend.  Der  Schadel  war  perkussorisch  diffus  empfindlich;  von  sonstigen 
objektiven  S\Tnptomen  find  sich  nur,  daB  die  linke  Pupille  leicht  mydriatisch  war,  auf 
Licht  und  bei  Konvergenz  aber,  wie  die  rechte,  prompt  reagierte. 

Die  Pa-Reflexe  waren  sehr  lebhaft,  ohne  daB  Pa-Klonus  oder  Achilles-Klonus  zu 
erziclen  war. 

Eine  gleich  eingeleitete  Hg-Jodkur  lieB  Patient  schon  nach  2  Wochen  freier 
werden.  Zuniichst  horte  die  Schlafsucht  auf,  dann  liel3  der  Kopfschmerz  und  die 
Empfindlichkeit  des  Schiidels  nach,  dann  hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  und  Patient 
bekam  Krankheitseinsicht.  lm  Laufe  der  niichsten  2  Monate  bildete  sich  die  Demenz 
erheblich  zuruck.  Die  Sehnenrefl.exe  verloren  ihre  abnorme  Lebhaftigkeit.  und  die 
linke  Pupille  ging  zur  Mittehveite  zuriick. 

Nach  3  Monaten  war  Patient  auf  dem  St.andpunkt,  auf  dem  er  noch  nach  iiber 
6  Jahren  stand:  Er  vermag  alle  mechanischen  Arbeiten  zu  leisten,  ist  aber  nicht  mehr 
imstande,  sein  groBes  GeSchaft  zu  iiberschen,  das  er  infolgedessen  in  andere  Hiinde 
gegeben  hat.  Er  hat  vollkommene  Krankheitseinsicht,  fiihlt,  daB  auBer  seiner  Intelligent 
auch  sein  Gediichtnis  die  friihere  Kraft  verloren  hat.  Irgendwelehe  somatischen  Sym- 
ptome  sind  seither  nicmals  hervorgetreten:  Pupillenanomalien  und  Kopfschmerzen 
wurden  nicht  wieder  beobachtet.  Auch  diesen  Kranken  babe  ich  noch  durch  4  Jahre 
je  2  Monate  spezifisch  behandelt.    Seither  sail  ich  Patient  nicht  mehr. 

In  diesem  Falle  waren  von  somatischen  Symptom  en  vorhanden: 
geringe  einseitige  Mydriasis,  abnorme  Lebhaftigkeit  der  Sehncnreflexe  und 
ausgesprochene  Klopfeir pfindlichkeit  des  Schadels. 

Die  Pupillenanomalien  sind,  wie  Sie  spatcr  noch  hbren  werden,  ein 
haufiges,  iiberaus  wichtiges  Symptom  und  kommen  nicht  nur  als  Teil- 
erscheinung  einer  Okulomotorius-Stammaffektion  oder  als  Kernlahmung  vor, 
sondern  konnen  auch  bei  kortikaler  Erkrankung  zur  Beobachtung  kommen. 
Nachdem  eine  Reihe  von  Beobachtungen  —  Parinaudund  Richer,  Giraud, 
Duboys,  Wccker,  GalezTowski,  Dujardin,  Mendel,  Gilles  de  la 
Tourctte,  Donath,  Wilbrand  und  Saengcr,  Roder,  Nonne  und 
Beselin,  Karplus,  Kunn,  A.  Westphal,  Weil  —  iiber  Verandcrung  der 

Monne,  Syphilis  und  Nervonsystem.   4.  Anil.  \Q 
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Pupillemveite  bei  Hysterie  eine  kortikale  Lokalisation  der  Pupillenbewegungen 
wahrscheinlich  gemacht  hatte,  haben  aueh  experimentelle  Arbeiten  — 
Bechterew,  Piltz  —  erwiesen,  daB  von  bestimmten  Partien  der  GroB- 
hirnrinde  aus  isolierte  Pupillenveranderungen  ausgelost  werden  konnen. 

Im  Liclit  dieser  Tatsachen  gewinnt  die  schon  von  Rumpf,  spater  be- 
sonders  von  Gajkiewicz  betonte  Wichtigkeit  des  Vorkommens  von  Pupillen- 
anom alien  bei  psychischen  Erkrankungen  nach  Lues  eine  erhohte  Bedeutung. 
Wir  sind  nach  unseren  heutigen  Erf ahrungen  nicht  berechtigt,  das  Vorkommen 
von  Pupillenanom alien  —  abgeseben  von  einer  oft  weitgehenden  Lebbaftigkeit 
der  Reflexerregbarkeit  —  bei  Neurasthenie  anzunehmen.  Die  Falle  von 
sogenannter  „Neurasthenie"  nach  Lues  sind  —  nach  AusschluB  von 
Alcoholismus  chronicus  — ,  wenn  Pupillenanomalien  dabei  betroffen 
werden,  entweder  in  das  Gebiet  der  Dementia  paralytica  incipiens  zu 
verweisen,  oder  sie  sind  der  klinische  Ausdruck  einer  spezifischen  Kon- 
vexitats-  oder  Basalmeningitis. 

Die  Wichtigkeit  des  Verhaltens  der  Pupillen  fiir  die  Differentialdiagnose 
der  Dementia  paralytica  gegeniiber  der  syphilitischen  Konvexitatsmeningitis 
erhellt  aus  f olgendem  Fall : 

Dementia  paralytica  mit  weitgehender  Remission. 

Beob.  168.         Der  35jahrige  Kaufmann  Joh.  B.  hatte  sich  vor  9  Jahren  syphilitiseh  infiziert. 

Er  machte  eine  kurze  Schmierkur  durch  und  will  seitdem  keine  Symptome  von  Lues 
gehabt  haben.  Nackdern  er  sich  aber  4  Jahre  spater  verheiratet  hatte,  erkrankte 
seine  Frau  an  Syphilis,  rnachte  energische  Kuren  durch  und  gebar  nach  3  und  4  Jahren 
je  ein  gesundes  Kind.  Patient  selbst  machte  vor  3  und  vor  4  Jahren  eine  Jodkur 
durch.    Er  ist  niernals  Potator  gewesen. 

Seit  ca.  6  Monaten  ist  sein  Wesen  verandert:  er  wurde  still,  war  haufig  sehr 
gereizt,  vernachlassigte  sein  AuBeres,  wurde  unordentlich  und  vergeBlich  in  seiner 
geschaftlicken  Tatigkeit.  In  den  letzten  Wochen  vergaB  er  sogar  ofter  das  TJrinieren, 
verirrte  sich  auf  der  StraBe  usw. ;  dazu  kam  eine  auffallende  Intoleranz  gegen  Alkohol 
und  eine  friiher  bei  ihm  nicht  gekannte  Schlafsucht.  Ab  und  an  klagte  er  iiber  Kopf- 
schmerzen  und  Sehwindel. 

Objektiv  fanden  sich  bei  dem  sonst  gesunden  und  kraftigen  Manne  keine  nach- 
weisbaren  Residuen  von  Syphihs.  Seine  Stimmung  war  apathisch,  briitend;  es  lag 
eine  schwere  Demenz  vor;  Apperzeption  war  kaum  vorhanden;  schwere  Storung  des 
Orientierungsvermogens,  schwere  Intelligenz-  und  Gedachtnisdefekte;  keine  Spur  von 
Krankheitseinsicht;  Unreinlichkeit  beim  Essen,  Unsauberkeit  in  der  Defakation  iind 
Miktion. 

)  Keine  Parese  im  Bereich  der  Hirnnerven,  keine  Sprachstorungen  irgendwelcher 
Art,  die  Sprache  nur,  entsprechend  der  Demenz,  farblos  und  undeutlich.  Keine 
spinalen  Symptome;  Pa-Reflexe  beiderseits  lebhaft. 

Die  Pupillen  waren  beiderseits  mittelweit,  gleich,  bei  lokaler  Beleuchtung  nur 
geringe  Spuren  triiger  Lichtreaktion  zeigend,  bei  Konvergenz  ebenfalls  trage  und  wenig 
ausgiebig  reagierend.  Sonst  war  an  den  Avtgen  nach  keiner  Richtung  eine  Anonialie 
zu  findcn,  speziell  die  Bulbomotoren  und  der  Fundus  oculi  waren  normal. 

Es  wurde  sofort  eine  Hg-Jodkur  instituiert. 

Nach  4  Wochen  war  das  Bild  nicht  wieder  zu  erkennen.  Patient  war  normal 
k-bhafl,  intercssierte  sich  rur  seine  (T.ngrhung.  sein  Geseliiift.  seine  FamiUe,  war  rein- 
liclv,  konnte  leiclitere '  Elsempcl  felilerfrei  nusrechncn.  selnieb  seincn  .  Lebenslnuf  und 
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seine  Krankheitsgeschiehte  ohno  Schreib-  und  Stilfehler  mit  normaler  Schrift,  wenn- 
gleich  mit  Anstrengung  nieder,  liatto  keino  Kopfschmerzen  und  keinen  Schwindcl  mehr. 
Bei  naherem  Zufassen  fanden  sich  allerdinga  noch  zicmlich  zahlreiche  Defekte  in  seiner 
Intelligenz  und  im  Gediichtnis.  Die  Pupillenanomalien  waren  noch  ganz  die- 
selben,  die  Pa-Reflexe  noch  lebhaft. 

Er  wurde  nach  siebenwbchiger  Behandlung  aus  dem  Krankenhausc  entlassen. 
Dije  Diagnose  wurde  dem  Hausarzt  gegeniiber  auf  Grund  der  noch  vorhandenen 
Pupillenanomalien  auf  ..Remission  bei  Dementia  paralytica"  gestellt. 

Ein  Jahr  spiiter  entwickelte  sich,  nachdem  er  inzwischen  fur  Fernerstehende 
normal  erschienen  war,  auch  geschaftlich  mechanische  Arbeiten  zur  Zufriedenheit  seiner 
Vorgesetzten  hatte  verrichten  konnen,  schnell  das  psyehische  Bild  der  Dementia  para- 
lytica: schwachsinnige  GrbCenideen,  manische  Erregungszustande,  dabei  paralytische 
Sprachstorung.  Er  wurde  dann  in  die  Irrenanstalt  Friedrichsberg  gebracht,  wo  er 
nach  einem  Jahr  starb. 

Anatomische  Diagnose:  Paralyse. 

Die  Konvexitatsmeningitis  kann  sich  aber  auch  mit  einer  Paralyse  ver- 
binden,  und  die  Symptome  werden  dann  unter  Umstanden  eine  Kombination 
von  der  einen  und  von  der  anderen  der  zwei  verschiedenen  Krankheiten  an- 
gehorenden  Symptome  darbieten. 

Auch  hiervon  habe  ich  ein  Beispiel  beobachtet: 

Kombination  von  spezifischer  Konvexitatsmeningitis  und 
Paralyse. 

Die  31jahrige  Arbeiterin  Chr.  Str.,  welche  vor  8  Jahren  an  sekundarer  Syphilis  Beob.  169. 
behandelt  worden  war,  hatte  in  einer  Fabrik  bis  vor  6  Monaten  gearbeitet.  Seither 
war  sie  unfahig  zu  arbeiten,  weil  sie  an  anfallsweise  heftigen  Kopfschmerzen  litt  und 
nach  prodromalem  Schwindel  vor  einem  halben  Jahre  eine  linksseitige  Parese  akquiriert 
hatte,  die  zwar  nach  einem  Tage  wieder  sich  zuriickbildete,  jedoch  einen  Zustand 
korperlicher  Schwache  hinterlassen  hatte;  Alkohohsmus  war  nicht  getrieben  worden. 

Sie  kam  jetzt  ins  Krankenhaus,  weil  sie  ab  und  an  Anfalle  von  BewuBtseins- 
trubung  hatte. 

Bei  der  Aufnahme  war  sie  in  einem  stuporosen  Zustand,  zeigte  Symptome  von 
motorischer  Aphasie  und  Agraphie,  geringe  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitaten, 
die  Pupillen  reagierten  nur  wenig  triiger,  waren  sonst  normal;  keine  Hemianopsie. 
Augenhintergrund  normal.  Alle  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft,  rechts  noch  etwas  lebhafter 
als  links. 

Der  Schiidel  war  in  der  linken  Scheitelgegend  auf  Beklopfen  empfindlich. 
Die  inneren  Organe  inkl.  Urin  verhielten  sich  normal. 

Unter  Traitement  mixte  bildete  der  Stupor  sich  zuriick,  es  trat  eine  deutliche 
Demenz  maBigen  Grades  hervor,  im  rechten  Fazialis  wurde  eine  bei  willkiirlicher  Inner- 
vation und  bei  der  Mimik  bemerkbare  Parese  deutlich. 

Allmahlich  wurde  Patientin  geistig  lebhafter,  beim  Sprechcn  machte  sie  noch  oft 
paraphasische  Fehler.  Die  ,,geistige  Lebhaftigkeit"  ging  allmiihiich  in  ein  submanisches 
Wesen  mit  erotischem  Anstrich  iiber. 

Dann  traten  wieder  Attacken  von  heftigen  Kopfschmerzen  auf,  dazwischen  krank- 
haft  heitere  Stimmung,  Mangel  an  Krankheitseinsicht,  spiiter  schwachsinnige  GrbCen- 
ideen. 

Wiihrend  sich  so  der  Zustand  bei  langsamcr  Zunahme  der  Demenz  und  allmah- 
lichcm  Verblassen  der  GroBenidecn  hinzog,  trat  3  Monate  nach  ihrem  Eintritt  ins 
Krankenhaus  plotzlich  ein  ;,epileptischer"  Anfall  auf,  die  paretische  linke  Extremitiit 
krampfte.  ebenso  die  linke  Gesichtsmuskulatur,  dabei  war  das  Bowuflteoin  i  ierlosclien 
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unci  die  Pupillen  reaktionslos.  Dieser  Anfall  daucrte  mit  wechselnder  Intensitat  iiber 
3  Stunden  an;  ab  und  an  sprangen  die  Zuokungen  auch  auf  die  rechte  Gesichtshiilfte 
mid  den  recliten  Ann  liber.  Nach  3  Stunden  war  der  Anfall  beendet.  Am  niiehsten  Tage 
trat  er  wieder  mit  groBer  Heftigkeit  auf,  blieb  auf  die  linke  Korperhalfte  besehrankt. 
Die  Intensitat  der  Anfiille  nahm  zu,  und  in  einem  derselben  trat  der  Exitus  ein. 

Die  Sektion  ergab,  auBer  einer  beginnenden  Atheromatose  in  der  Aorta  ascendens, 
an  den  inneren  Organen  einen  durchaus  normalen  Befund. 

Die  Dura  mater  in  ihrer  vorderen  Halfte  mit  dem  Schadeldach  verwachsen, 
iiber  dem  Frontalhirn  stark  verdickt.  Die  Pia  mater  iiber  dem  Scbeitel-  und 
Scblafenhirn  sebnig  getriibt  und  erheblich  verdickt,  mit  der  Rinde  stellenweise  flachen- 
haft  verwachsen,  zum  Teil  gummose  Einlagerungen  zeigend,  welche  auch  auf  den 
Cortex  cerebri  ubergriffen.  Das  Ependym  der  stark  erweiterten  Ventrikel  verdickt 
und  granuliert.  Die  GefiiBe  der  Basis  und  die.  Artt.  fossae  Sylvii  und  Arteriae  pro- 
fundae  cerebri  nicbt  veriindert,  in  der  stark  durcbieuchteten  Hirnsubstanz  keine  Herde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rinde  (Stuck  aus  dem  rechten  vorderen  Zentral 
und  aus  dem  linken  Parietallappen)  zeigte  (Weigert-Pal,  Borax-Carmin,  Nissl): 

1.  starken  Sehwuxid  der  Tangentialfasern,  Verdickung  und  Vermebrung  der  Glia; 

2.  Degeneration  verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Porm  der  Ganglienzellea: 

3.  Verdickung  und  zum  Teil  hyaline  Entartung  der  Arteriolen  der  Rinde; 

4.  kleinzellige  Infiltration  der  Pia  mater  und-  perivaskulare  Infiltrationen,  auch 
Plasmazellen  aufweisend. 

Hier  lag  also  eine  Allgemeinerkrankung  der  Meningen  und  der  Kinde 
paralytischen  Cliarakters  neben  Leptomeningitis  gummosa  vor,  eine  eigent- 
liche  Heubnersche  Arteriitis  mit  ihren  Folgezustanden  konnte  niclit  kon- 
statiert  werden. 

In  diesem  Falle  ist  man  berecbtigt,  die  anatomische  Erklarung  der 
Kopfschmerzen  und  Klopfempfindlichkeit  des  Schadels,  der  epileptischen 
Anfalle,  der  anfallsweisen  BewuBtseinstriibung,  des  Stupors,  auch  wokl  die 
Hemiparese  und  Aphasie  in  der  Pachy-  und  Leptomeningitis  zu  suchen  und 
anzunehmen,  daB  die  Eiickbildung  dieser  Symptom e  auf  das  Konto  der 
spezifischen  Therapie  zu  setzen  war:  _in  der  Tat  fanden  sick  neben  frischen 
Infiltrationen  der  Gehirnhaute  reine  Narbenveranderungen,  seknige  Ver- 
dickungen  vor.  Die  psychischen  Veranderungen  miissen  als  der  Dementia 
paralytica  zugehorig  betrachtet  werden,  deren  anatomischer  Ausdruck  sick 
in  den  Veranderungen  der  Ganglienzellen,  dem  Sckwund  der  Tangential- 
fasern, der  Wucherung  der  Glia  und  der  Infiltration  der  Pia  mater  und  der 
GefaBwande  dokumentierte. 

Diese  Falle  von  Kombination  von  Dementia  paralytica  mit  spezifisch- 
syphilitischer  Erkrankung  des  Hirns  hat  Binswanger  studiert,  spater  andere, 
neuerdings  besonders  StrauBler. 

Zu  den  All  gem  einsympt  omen  gehort  auch  noch  die  Stauungspapille. 

Sie  werden  spater  horen,  daB  dieselbe  bei  den  basalen  Affektionen  niclit 
selten  ist.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  daB  sie  auch  bei  einer  kortikalen 
Encephalitis  gummosa,  die,  wie  Sie  schon  gelegentlicli  meiner  anatomischen 
Vorbemerkungen  gehort  haben,  zmveilen  tmnorartig  auftritt,  zur  Beobachtung 
gelangen  kann. 
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liber  nur  cincn  einschlagigon  Fall  von  roehreren,  die  ich  beobachtete, 
will  ich  Ihnen  in  folgendeni  berichten: 

Meningoencephalitis  gummosa  corticalis;  Allgcm  einerschei- 
'  nungen  mit  Stauungspapille;  Antiluetica  erfolglos;  Trepanation; 
Heilung. 

Eine  29jiihrige  Frau  erkrankto  vor  (>  Jahren  mit  allgemeinen  epileptischen  An-  Boob.  no. 
fallen,  denen  starke  Kopfschmerzon  und  anfallsweises  Erbrechen  folgten.  Sie  erholte 
sich  wieder;  es  blieb  jcdoch  ein  an  Intensiiiit  wechselnder  Kopfschnierz  zuriick.  Dazu 
trat  cine  psychische  Veriinderung  in  Gestalt  von  GroBenideen,  Verschwendungssucht 
und  Interesselosi"keit.  14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  der  Kopf- 
schnierz heftiger,  und  es  trat  eine  leiehte  Apathie  auf.  Bei  der  Aufnahme  war 
Paticntin  miiBig  benommen,  klagte  iiber  heftigen  Stirnkopfschmerz  und  erbrach  hiiufig. 
In  den  nachsten  Tagen  trat  eine  Pulsverlangsamung  auf,  es  wurde  eine  doppelseitige 
hochsradige  Stauungspapille  konstatiert;  der  Spinaldruok  betrug  330  mm. 

Die  Anamnese  auf  Lues  fiel  (sie  konnte  nur  vom  Mann  erhoben  werden,  da 
der  Zustand  der  Kranken  eine  sorgffiltige  Anamnese  unmoglich  machte)  negativ  aus. 
Fiir  Tubcrkulose  ergab  die  ebenfalls  vom  Manne  erhobene  Anamnese  und  die  Korper- 
untersuchung  der  Kranken  keinen  Anhalt.  Fiir  einen  AbszeB  fehlte  ebenfalls  jeglicher 
iitiologischer  Anhalt,  somit  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  gestellt  und  die 
symptomatische  Trepanation  empfohlen,  da  die  Neuritis  optica  nach  Ausspruch  von 
ophthalmologischer  Seite  zur  Erblindung  zu  fiihren  drohte  und  da  der  Kopfschmerz 
und  das  Erbrechen  sehr  qualend  war.  Eine  Schmierkur,  die  auBerhalb  des  Kranken- 
hauses  sachgemaB  durchgefiihrt  war,  und  die,  ehe  die  Indikation  auf  Trepanation  ge- 
stellt war,  von  mir  3  Wochen  lang  ebenfalls  instituiert  war,  hatte  gar  keinen  EinfluB 
gehabt.  Da  in  den  letzten  2  Tagen  sich  eine  leiehte  Parese  im  linken  Wangen-  und 
Mundfazialis  eingestellt  hatte,  wurde  die  Trepanation  iiber  dem  rechten  Fazialiszentruni 
(Prof.  Kummell)  vorgenommen.  Es  fand  sich  eine  tumorartige  Verhiirtung  der  Hirn- 
rinde,  welche  makroskopisch  als  Gummi  oder  Sarkom  angesprochen  wurde  und  die 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  im  Gesunden  exzidierten  ge- 
hiirteten  PrSparates  als  Meningoencephalitis  gummosa  erwies. 

Die  samtlichen  Beschwerden  der  Kranken  bildeten  sich  im  Laufe  der  nachsten 
VVoche  zuriick,  und  wahrend  sich  noch  etwa  3  Wochen  nach  der  Operation  an  der 
linken  oberen  Extremitiit  eine  Stoning  des  Lagegefuhls  und  des  stereognostischen 
Vermogens  nachweisen  lieB,  bestanden  4  Wochen  nach  der  Operation  gar  keine  objek- 
tiven  Anomalien  mehr.  Auch  die  Fazialisparese  hatte  sich  ganz  zuriickgebildet.  Zu- 
letzt  bildeten  sich  die  Papillen  zur  Norm  zuriick.  3  Monate  nach  der  Operation  be- 
standen gar  keine  subjektiven  Beschwerden  mehr,  und  der  objektive  Befund  war  ein 
vollig  normaler.  Patientin  stand  ihrem  groBen  Haushalt  wie  friiher  vor.  8  Tage  nach 
der  Operation  war  noch  ein  vierwochentliches  Traitement  mixte  eingeleitet  und  2  Monate 
hindurch  fortgesetzt  worden.  Die  nach traglich  von  der  Patientin  selbst  erhobene 
Anamnese  ergab  die  Moglichkeit  einer  pramatrimoniellen  syphilitischen 
Infektion. 

.Zehn  Monate  spater:  Patientin  wurde  wieder  gravida,  sie  machte  auf 
meinen  Rat  unter  Leitung  ihres  Hausarztes  im  4.  Monat  eine  abermalige  Schmierkur 
durch;  sie  gebar  am  noimalen  Endo  der  Schwangerschaft  ein  kongcnital-luetisches 
(Exanthem,  Coryza)  Kind.  Seit  2  Monaten  leidet  sie  wieder  viel  an  Kopfschnierz  und 
klagt  iiber  Abnahmo  des  Gedachtnisses  und  iiber  ..Verdummung". 

Uber  einen  ahnlichen  Fall  berichtete  Gajkiewicz  vor  15  Jahren. 
Dieser  Fall  zeigt  so  recht  deutlich  die  diagnostische  Unsicherheit  in  der 
Zeit  vor  der  Wasserm ann-Reaktion  und  der  Untersuchung  des  Liquors. 
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Mit  den  letzten  beiden  Fallen  sind  wir  bereits  in  das  Gebiet  der  epi- 
leptischen  Konvulsionen  als  einer  Teilerscheinung  der  klinischen 
AuBerung  der  Meningitis  resp.  Meningoencephalitis  convexitatis 
eingetreten. 

Unter  Rindenkonvulsionen  verstehen  wir  bekanntlich  nach  Jacksons 
Vorgang  ein  gesetzmaBiges  Ablaufen  von  Zuckungen  resp.  tonischen  Krampf  en 
bei  erhaltenem  BewuBtsein  oder  nur  wenig  gestortem  BewuBtseinsverlust. 
Die  Zuckungen  sind  entweder  auf  eine  Extremitat  oder  nur  einen  Teil  der- 
selben  (Finger,  Hand  usw.)  beschrankt,  oder  sie  ergreifen  nacheinander, 
entsprechend  dem  Ablauf  des  Reizes  von  einem  Zentrum  zum  anderen,  die 
oberen  und  unteren  Extremitaten  und  das  Gesicht,  die  Zunge  usw.  —  Sehr 
haufig  bleibt  das  BewuBtsein  nicht  erhalten,  sondern  schwindet  entweder 
schon  solange  der  Krampf  noch  einseitig  ist,  oder  es  schwindet,  nachdem  der 
Krampf  auch  auf  die  andere  Seite  iibergegangen  ist.  Die  sichere  Diagnose 
auf  Auslosung  der  Konvulsionen  von  der  Rinde  aus  kann  man  nur  stellen, 
wenn  gelahmte  oder  paretische  Extremitaten  in  Krampf  geraten;  doch 
werden  die  Nebensymptome  nicht  selten  gestatten,  auch  ohne  daB  diese 
Bedingung  erfiillt  ist,  eine  kortikale  Genese  der  Konvulsionen  zu  dia- 
gnostizieren. 

Ist  die  syphilitische  Meningealveranderung  nur  eine  beschrankte,  so  wird 
es  wohl  nur  dann  zu  Konvulsionen  kommen,  wenn  die  pathologischen  Ver- 
anderungen  iiber  den  motorischen  Zentren  sitzen.  Bei  ausgebreiteter  Menin- 
gealerkrankung  sehen  wir  nicht  selten  die  Kranken  unter  dem  Bilde  der 
allgem einen  Epilepsie  erkranken,  die  sich  durch  nichts  von  der  idiopathischen 
Epilepsie  unterscheidet,  wenn  nicht  in  der  Zwischenzeit  anstatt  der  freien 
Intervalle,  die  wir  bei  noch  nicht  degenerierten  „idiopathischen  Epileptikern" 
zu  sehen  gewohnt  sind,  Kopfschmerz,  leichte  Gedachtnisschwache  und 
eine.  geringe  geistige  Abstumpfung  dem  scharferen  Auge  sich  zeigt,  oder 
wenn  wir  nicht  auch  interkurrent  motorische  Reizerscheinungen,  wie  Tremor 
oder  isolierte  Muskelzuckungen  oder  auch  dauernde  Kontrakturzustande, 
finden. 

Aus  der  Lehre  der  Hirntunioren  wissen  wir,  daB  fast  von  jedem  Ort  des 
Hirns  allgemeine  epileptische  Konvulsionen  ausgelost  werden  konnen,  so 
werden  wir  uns  also  auch  nicht  wundern,  wenn  ein  in  der  Tiefe  des  Hirns 
sitzendes  Gummi  Epilepsie  hervorruft,  diese  wird  aber  nicht  den  Charakter 
der  kortikalen  Epilepsie  tragen.  Meines  Wissens  steht  der  von  Westphal 
beschriebene  Fall  dis  jetzt  vereinzelt  da:  Es  handelte  sich  um  rechtsseitige 
Lahmung  mit  Konvulsionen  der  gelahmten  Seite,  wahrend  die  gummosen 
Tumoren  im  Balken  lokalisiert  waren. 

DaB  die  Hemi-Epilepsie  durchaus  nicht  immer  eine  makroskopisch  oder 
mikroskopisch  erkennbare  Grundlage  haben  m  u  B  ,  daB  es  sogar  zu  einem 
schweren  Status  hemi-epilepticus  kommen  kann,  ohne  daB  die  Sektion  ein 
palpables  Substrat  zeigt,  das  war  hie  und  da  in  der  Literatur  zerstreut  ge- 
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legentlich  ausgesprochcn;  zusamfnenhfingead  bearbeitet  hat  diese  praktisch 
iiberaus  wichtige  Tatsache  an  dor  Hand  cincs  cinschlagigcn  Materials  von 
8  Fallen  nieiner  Eppendorfer  Abteilung  Leo  Mil  Her. 

Hcubner  betonte  schon  die  Haufigkeit  dor  epilcptischen  Krampfc  bei 
Meningealsyphilis:  Er  sah  unter  45  Fallen  von  gummoscr  Meningitis  des 
Hirns  26  mal  solche  auftreten.  Schon  vorher  war  die  partiellc  und  hemi- 
plegische  Epilepsie  1827  von  Bravais  beschrieben  und  spatcr  von  Fournier, 
dann  vor  alien  von  Jackson  und  Charcot  studiert  worden. 

Die  Ansichten  iiber  die  Haufigkeit  der  Hemi-Epilepsie  bei  Syphilis  sind 
aber  verschieden.  Den  grbBteh  Gegensatz  finden  wir,  wennwir  Charcots 
Ansiebt,  der  die  Hemi-Epilepsie  bei  Syphilis  fUr  sehr  haufig  erklart,  mit  der 
Krfahrung  Naunyns  vergleichen,  der  nur  einen  einzigen  Fall  von  syphi- 
litischer  Hemi-Epilepsie  unter  seinem  Material  von  105  Fallen  beobachtet  hat. 

Ich  kann  das  Vorkommen  von  Hemi-Epilepsie  bei  Hirnluetikern  nicht 
fiir  so  selten  wie  Naunyn  ansehen;  statistisch  gezahlt  habe  ich  meine  Falle 
nicht,  sah  aber  diese  Form  der  Epilepsie  mehrere  Male,  und  zwar  mono- 
symptomatisch  und  kombiniert  mit  anderen  Symptom  en;  mehrere  meiner 
Falle  bringt  die  nachstfolgende  Kasuistik.  Des  naheren  will  ich  nur  folgendes 
ausfiihren: 

Es  kann  vorkommen,  daB  die  hemi-epileptischen  Anfalle  die  gauze 
Krankheit  einleiten,  doch  ist  dies  jedenfalls  sehr  selten,  viel  seltener  als  bei 
den  Hirntumoren,  und  fast  immer  sind  schon  mehr  oder  weniger  starke 
Kopfschmerzen  und  andere  Allgemeinerscheinungen  vorhergegangen. 

Die  Rindenkonvulsionen  konnen  jeden  tJbergang  vom  typischen  Jackson- 
schen  Anfall  zu  allgemein-epileptischen  Konvulsionen  zeigen,  entweder  indem 
sic  mit  gesetzmaBigem  Verlauf  beginnen  und  dann  „allgemein"  werden,  oder 
auch  indem  bei  demselben  Individuiun  Jacks onsche  Anfalle  mit  generell- 
epileptischen  Krampfen  wechseln.  Behalten  Sie,  daB  bei  Hirnlues  meistens 
die  Konvulsionen  nur  ein  Glied  in  einer  schon  langeren  Kette  von  Hirn- 
symptomen  darstellen. 

Die  kortikalen  Lahmungen  konnen  als  Monoparesen  resp.  Monoparalysen 
in  den  oberen  und  unteren  Extremitaten  oder  im  Gesicht  auftreten,  sie  konnen 
aber  auch  als  Hemiparese  oder  Hemiplegie  zum  Ausdruck  kommen.  Ent- 
weder treten  die  Paralyscn  langsam  ein,  oder  auch  ihr  Auftreten  ist  ein 
akutes:  die  Akuitat  oder  Chronizitat  wird  durch  die  anatomischen  Bcdingungen 
bestimmt,  denn  nicht  nur  der  Druck  der  Mcningen  auf  die  Zentren  selbst 
oder  dercn  direktc  partielle  oder  totalc  Zcrstorung  durch  das  Hincinwuchern 
der  syphilitischen  neugebildeten  Massen  erzeugt  motorische  Reiz-  oder 
Lahmungssymptome,  sondern  auch  eine  Schadigung  der  erst  in  der  Pia 
verlaufenden  und  dann  die  Iiindenterritorien  speisenden  GefiiBe  kann  langsam 
oder  schnell  eine  Erweichung  der  Hirnsubstanz  zuwege  bringen. 

Von  den  jeweiligen  anatomischen  Folgezustilnden  hiingt  auch  der  weitere 
Verlauf  der  motorischen  Erscheinungcn  ab. 
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Die  kortikalen  Lilhmungen  konnen  den  Konvulsionen  vorangehen,  sie 
konnen  ihnen  folgen  und  sie  konnen  auch  ganz  ohne  diese  Kombination 
auftreten. 

Der  Fragc  der  kortikalen  Lahmungen  und  Krampfe  hat  Kumpf  ein 
ausfiihrliches  Kapitel  gcwidmet.  In  jcder  groBeren  Kasuistik,  besonders  in 
der  von  Fournier,  von  Charcot,  von  Lancereaux,  Jackson,  Gowers, 
Gajkiewicz  finden  Sie  derartige  Falle  beschrieben,  ferner  findet  man 
klassische  Falle  schon  von  Todd  und  Leloir  geschildert,  ferner  von  Broad- 
bent  und  Clouston.  Oppenhei'm  bringt  in  seiner  groBen  zusammen- 
fassenden  Arbeit  einschlagige  Falle,  zwei  klassische  Falle  hat  Obermeier 
geschildert. 

Die  Falle  isolierter  kortikaler  motorischer  Lahmungserscheinungen  sind 
sehr  selten,  das  lehrt  mich  die  Durchsicht  der  Literatur  wie  das  Studium 
meiner  eigenen  Falle;  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  sind  neben  den  korti- 
kalen Krampf-  und  Lahmungserscheinungen  basale  meningitische  Symptome 
und  arteriitische  Symptome  zu  konstatieren. 

Eine  reine  Kindenepilepsie  stellt  der  folgende  Fall  dar,  bei  der  ich 
auf  das  friihzeitige  Einsetzen  der  epileptiform  en  Krampf  e  hinweise: 

Syphilitische  Kindenepilepsie;  keine  objektiven  somatischen 
Symptome. 

JBeob.  171.  Den  33ja,hrigen  Herrn  X.  beobachte  ich  arztlieh  jetzt  seit  19  Jahren.  Er  war 
friiiier  gesund  gewesen,  in  4etzter  Zeit  infolge  geschaftlicher  Uberanstrengung  nervos 
erregt;  neuropathische  Belastung  fehlt.  Er  infizierte  sich  ini  August  1881  syphi- 
litisch.  Der  Primaraffekt  und  zwei  sekundare  Sckiibe  wurden  griindlich  und  sachgeniRB 
behandelt. 

.  Er  ging  dann  nach  Nordamerika,  wo  er  scharf  arbeitete  und  geschaftliche  Er- 
regungen  hatte.   Alkoholismus  lag  nicht  vor,  auch  keine  sonstige  Giftwirkung. 

Auf  der  Riickfahrt  von  Newyork  im  Marz  1892  wurde  er,  nachdem  er  einige 
Tage  vorher  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel  gelitten  hatte,  plotzlich  von  epilep- 
tischen  Krampfen  befallen,  die  auf  die  linke  Seite  lokalisiert  waren  und  mit  nur 
leichter  BewuBtseinstriibung  einhergingen. 

Er  kam  gleich  nach  seiner  Ankunft  in  Hamburg  in  meine  Behandlung.  Seine 
Klagen  bestanden  in  durnpfen,  oft  exazerbierend  en  Kopfschmerzen,  zeitweisem  Schwindel, 
Sangeln  und  Kiiebeln  im  linken  Bein,  das  auch  beim  Gehen  nicht  so  sicher  war  wie 
das  rechte. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  von  Residuen  von  Lues  lediglich  noch 
eine  geringe  indolente  Schwellung  der  Inguinal-  und  Nackendriisen.  Am  Nerven- 
system  war  bemerkenswert  nur  eine  leichte  motorische  Schwache  der  linken  unteren 
Extremitat,  bei  intaktem  Verhalten  der  Sensibilitat  und  der  Sehnen-  und  Hautreflexe. 

Die  Gehirnnerven,  die  Pupillen,  der  Augenhintergrund  waren  normal,  eine  deuthch 
pathologische  Klopfempfindlichkeit  der  rechten  Schiidelhiilfte,  besonders  iiber  den 
vorderen  und  mittleren  Partien,  lieB  sich  nicht  feststellen.  Die  inneren  Organe  waren 
nicht  nachweisbar  affiziert. 

Unter  einer  Schmierkur  und  Behandlung  mit  Jodkali  besserten  sich  die  Kopf- 
schmerzen, der  Schwindel  wurde  geringer.  Nach  einer  Woche  trat  plotzlich,  ohne 
Vorboten,  wtihrend  Patient  am  Tische  saB,  ein  epileptischer  Anfall  auf,  bei  dem  Patient 
die  Besinnung  verlor  und  mit  den  linksseitigen  Extremitaten  krampfte.    Bei  einem 
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3  Tage  spater  nochmals  auftretenden  Anfall,  in  clem  nur  die  linke  untere  Extremitiit, 
nach  dem  Bcrieht  der  beobachteiiden  Krankenscli wester,  zuckte,  verlor  Patient  die  Be- 
sinnnug  nicht.    Dies  war  der  letzte  Anfall. 

Patient  ging  bewehwerdefrei  nach  Ablauf  von  3  Monaten  nach  Newyork  zuriick. 
Doit  machte  er  bald  wegen  einer  Sekund&raffektipn  im  Halse  (Bcrieht  des  ihn  dort 
behandelnden  Arztes)  eine  Schmierkur  durch.  Nach  seiner  Ruckkehr  nach  Hamburg 
fand  Loh  ihn.  abgesehen  von  einer  leichten  neurasthcnischen  Erregbarkeit,  normal. 

Patient  hat  seither  4  Jahre  hintereinander  je  eine  sechswochentliche  Kur  mit  Hg 
und  Jod  durchgemacht,  Er  hat  seither  nur  iiber  allgemein  nervose  Beschwerden 
leichten  neurasthcnischen  Charakters  zu  klagen  gehabt,  die  sich  aus  seiner  anstrengcnden 
Berufsarbeit  zwanglos  erkliiren  und  die  durch  hydrotherapeutische  Prozeduren  und 
Symptomatika  in  durchaus  ertriiglichen  Grenzen  gehalten  werden. 

Im  November  1895,  also  4  Jahre  nach  der  spezifischen  Infektion,  wurde  ihm  der 
eine  Hoden,  der  an  einer  arztlicherseits  nicht  erkannten  spezifischen  Sarkozele 
erkrankt  war.  exstirpiert.  Seither  —  1914,  d.  h.  seit  19  Jahren  —  hat  Patient  irgend- 
welche  Symptome  von  Syphilis  nicht  mehr  gehabt.  Er  verheiratete  sich;  die  Ehe  blieb 
kinderlos. 

Man  sieht  auch  an  diesem  Fall,  daB  vor  der  Zeit  der  „4  Reaktionen" 
die  Diagnose  aus  dem  Gesamtbild  auch  gestcllt  wurde,  andererseits  sieht  man 
an  Krankengeschichten  wie  dieser  und  der  vorhergehenclen,  welchen  Nutzen 
fiir  eine  friihzeitige  und  sichere  Diagnose  uns  die  modeme  Blut-  und 
Liquoruntersuchung  gebracht  hat. 

Im  folgenden  Falle,  den  wir  ebcnfalls  als  Rindenepilepsie  auffassen 
miissen,  ist  es  zur  Ausbildung  von  Stauungspapille  gekommen. 

Rindenepilepsie;  Stauungspapille,  Monoparesis  sinistra  in- 
ferior. 

Der  30jahrige  Klempnergeselle  H.  Sch.  war  friiher  im  wesentlichen  immer  gesund     Beob.  172. 
gewesen.  Vor  6  Jahren  hatte  er  sich  syphilitisch  infiziert  und  hatte  einen  Schanker. 
bald  darauf  einen  Hautausschlag  und  multiple  Hautgeschwiire  an  den  Unterschenkeln 
gehabt,  welche  fiir  syphilitisch  crklart  wurden.  Er  hatte  sich  der  angeratenen  Schmier- 
kur nicht  unterzogen. 

Vor  4  Wochen  merkte  Patient  zum  erstem  Male  cin  Gefiihl  von  Pelzigsein  und 
Kriebeln  in  der  linken  Korperhalfte,  das  fast  taglich  auftrat.  3  Wochen  spater  zog 
sich  ohne  iiuBere  Veranlassung  das  linke  Bein  ,,krumm".  Als  sich  dies  am  nachstfin 
Tage  wiederholte,  verlor  Patient  plotzlich  die  Besinnung  und  fiel  um.  Seine  Wirtin 
gab  an,  daS  er  Krampfe  ausschlieBlich  in  der  linken  Korperhalfte  gehabt  habe.  Nach 
dem  Anfall,  der  etwa  5  Minuten  dauerte,  hatte  Patient  etwas  Kopfschmerzen,  ging 
aber  zur  Arbeit.  Am  Mittag  desselben  Tages  stellten  sich  aber  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen, besonders  iiber  der  Mitte  des  Schiidels  ein,  so  daB  Patient  nach  Hause 
ging.  Er  lieB  sich  einigo  Tage  spiiter  ins  Krankenhaus  aul'nehmen,  nachdeui  sich  eine 
gleich  nach  einem  abermaligen  linksseitigcn  Krampfanfall  aufgctretcne  Schwiiche  am 
linken  Bein  nicht  verloren  hatte. 

Die  inneren  Organe  waren  normal.  Patient  zog  bcim  Gehen  das  linke  Bein 
etwas  nach,  das  auch  fiir  die  gewohnliche  Probe  eine  leichte  Herabsetzung  der  groben 
Kraft  zeigtc,  dabei  waren  die  Sehnenreflexc  dieser  ExtremiUit  etwas  erhoht,  die  Haut- 
reflexo  dieser  selben  Seite  etwas  herabgcsetzt.  Der  Schadel  war  iiber  der  oberen 
Hiilfte  der  Gegcnd  der  rechten  Zentralwindungen,  am  meisten  nahe  der  Mittcllinie, 
auf  Druck  und  Bcklopfen  empfindlich. 

In  der  linken  oberen  sowie  in  den  beiden  rechtsseitige'n  Extrcmitiiten  war  eine  Ano- 
malie  nicht  nachweisbar,  ebenso  war  das  Fazialgebiet  beiderseitig  und  samtliche 
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Hirnnerven  frei  von  patliologischen  Erscheinungen.  Hingegen  fand  sich  am  Augen- 
hintergrund  beidorseits  eine  ausgesprochene  Stauungspapille. 

Der  Puis  war  verlangsamt  (schwankte  zwischen  50  und  CO). 

Auf  Grund  der  Sypbiliaanamncse  wurde  eine  spezifische  Neubildung  an  der 
Hirnrinde  (Gegend  des  rechten  Beinzentrums)  angenommen. 

Patient  vertrug  die  sofort  eingeleitete  Quecksilber-Jodbehandlung  gut.  Alle 
Symptome  gingen  langsam  und  gleichmaBig  zuriick;  zuerst  siatierte  das  Erbrechen, 
dann  verlor  sich  der  Kopfschmerz  und  die  Pulsverlangsamung,  dann  wurde  der  Gang 
wieder  normal.  Am  liingsten  blieben  die  Stauungssymptome  am  Augenhintergrund 
bestehen,  doch  war,  als  Patient  nach  dreimonatiger  Behandlung  entlassen  wurde, 
auBer  einer  vielleicht  noeh  leicht  abnormen  Fiillung  der  Venen  auch  opbthalmoskopisch 
keine  Anomalie  mehr  zu  konstatieren.  Auch  das  Verhalten  der  Sehnen-  und  Haut- 
reflexe  an  der  linken  unteren  Extremitat  war  zur  Norm  zuriickgekehrt. 

■  Auch  irn  folgenden  Fall  war  ich  wohl  berechtigt,  die  Hemiepilepsie, 
die  von  Hemiparese  gefolgt  war  und  mit  ophthalmoskopisch  nachgewiesener 
Neuritis  optica  einherging,  als  eine  kortikale  „organische"  Epilepsie  auf- 
zufassen.  Der  Fall  ist  auch  dadurch  interessant  und  wichtig,  daB  er  von 
vornherein  als  ein  „maligner"  verlief  und  trotzdem  ein  Befallen  des  Nerven- 
systems  zeigte.  > 
Kindenepilepsie,  Neuritis  optica. 

Beob.  173.  Der  23jahrige  Schiffer  Jakob  H.,  der  friiher  immer  gesundi  und  niichtern  gewesen 
war,  wurde  am  20.  Sept.  1892  ins  Vereinshospital  aufgenommen.  .Erst  vor  6  Monaten 
hatte  er  sich  syphilitisch  inf  iziert.  Der  Primaraffekt,  ungewohnlich  ausgedehnt  und 
ungewohnlich  tief  ulzerierend,  war  erst  nach  2  Monaten  unter  intensiver  Quecksilber- 
und  Jodbehandlung  zur  Ausheilung  gekommen.  'Noch  w  ah  rend  der  spezifischen 
Behandlung  traten  scbwere  sekundare  Symptome  —  papulo-pustuloses  Syphilid,  ErguB 
ins  reclite  Kniegelenk,  ulzerierendes  Infiltrat  am  rechten  Unterkiefer,  von  neuem  pustu- 
lose  Syphilide,  Rhagaden  an  den  Nasenlochern  —  auf.  Kaum  waren  diese,  5  Monate 
nach  der  Infektion,  beseitigt,  als  sich  die  Syphilis  von  neuem  manifestierte  in  Gestalt 
eines  gummosen  zerfallenden  Syphilids  am  rechten  Unterschenkel.  Dieses  heilte  erst, 
refraktar  gegen  Quecksilber.  und  Jod,  unter  einer  Zittmannkur. 

4  Wochen  nach  seiner  Entlassung  wurde  der  Kranke,  nachdem  er  einige  Tage 
vorher  an  starken  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  von  allgemeinen  epileptischen  Kon- 
vulsionen  befallen;  vom  nachsten  Tage  an  nahmen  diese  einen  streng  halbseitigen 
(links)  Charakter  an;  sie  traten  ungefahr  jeden  zweiten  Tag  auf,  das  BewuBtsein  war  dabei 
nur  wenig  getriibt,  es  bestand  ein  dumpfer,  bohrender  Schmerz  in  der  rechten  Schlafe. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  eine  linksseitige  Hemiparese,  doppelseitige 
leichte  Neuritis  optica,  Klopfempfindlicbkeit  der  rechten  SchadelhiiKte,  besonders  iiber 
der  Schlafengegend 

Im  Laufe  der  nachsten  4  Monate  wurde  Patient  nur  mit  geringen,  durch  eine 
Stomatitis  bedingten  Unter  brechungen  mit  Quecksilberinunktionen  und  Jodkali  behandelt. 
Die  Hemiparese  bildete  sich  schnell  zuriick  hingegen  blieb  die  Neuritis  optica  lange 
unverandert,  um  erst  vom  dritten  Monat  sich  zuriickzubilden  und  in  eine  leichte  partielle 
Atrophie  —  die  auch  durch  die  Eunktionspriifung  fiir  Sehen  und  Earbenempfindung 
sich  erweisen  lieB  —  iiberzugehen. 

Noch  zweimal  hatte  Patient,  zuletzt  Ende  Marz,  also  noch  4  Monate  nach  Beginn 
der  abermaligen  spezifischen  Behandlung,  einen  starken  linksseitigen  hemi-epileptischen 
Anfall.  Auch  traten  an  der  Zunge  wiederholt  hartnackige  ulzerierende  Schleimpapeln 
auf.  Nachdem  diese  geheilt  waren,  verlangte  der  Kranke.  nachdem  der  eben  erwahnte 
Krampfanfall  erst  5  Tage  vorher  stattgehabt  hatte,  seine  Entlassung.  die  er  gegen 
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arztlichen  Rat  ertrotzte.    t)ber  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  habe  job.  leider 
nichta  orfahren  konnen. 

Eine  Kombination  von  arteriitischer  Hemiplegie  mit  korti- 
kaler  Hemi-Epilepsie  und  kortikalen  Allgemeinsymptomen  re- 
prasentieren  die  folgenden  zwei  Falle: 

Arteriitische  Hemiplegie;  kortikale  Epilepsie. 

Ein  21jahriger  Zigarrenarbeiter,  der  friiher  stcts  gesund  geweson  war,  hatte  sich  Beob.  174. 
vor  2  Jahren  syphilitisch  infiziert  und  war  ungeniigend  behandelt  worden. 

4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  er,  ohne  Vorboten,  mitten  am 
Tage  plotzlich  vom  Stuhl  gefallen  und  hatte,  ohne  daB  er  das  BewuBtsein  verloren 
hatte,  eine  linksseitige  Lahmung  bemerkt. 

Der  junge  Mann  bot  eine  linksseitige  durohgehende  Hemiparese  ohne  Sprach- 
storung.  ohne  Beeintrachtigung  des  Sensoriums  oder  der  Intelligenz.  Die  inneren 
Organe  fanden  sich  normal.  Kein  Zeichen  von  Lues  an  Haut,  Schleimhiiuten  und 
Knochen.   Kein  Symptom  von  vermehrtem  Hirndruck  (inkl.  Spinalpunktion). 

Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich  eine  Kontraktur  der  linksseitigen  Extremitaten: 
Patient  bot  das  gewohnliche  Bild  des  mit  Defekt  ausgeheilten  Hemiplegikers.  Patient 
wurde  nun  anfallsweise  leicht  benommen  und  schlafsiichtig,  der  Kopf  war  dann  etwas 
schwer  beweglich;  dieser  Zustand  verschwand  wieder  nach  einigen  Stunden  oder  nach 
einem  Tage. 

AuBerdem  wurde  der  Kranke  ab  und  an  von  epileptischen  Attacken  ergriffen: 
er  verlor  die  Besinnung,  stiirzte,  ohne  Initialschrei,  zu  Boden,  hatte  Konvulsionen  im 
Gesicht  und  in  den  Extremitaten  beider  Seiten. 

Derartige  Anfalle  traten  auch  zuweilen  nachts  auf,  zeitweib'g  zuckten  nur  die  links- 
seitigen Extremitaten  bei  leicht  getriibtem  Sensorium;  dabei  bestand  meistens,  nicht 
immer,  ein  vom  Bein  nach  auf  warts  laufender  Jacks  onscher  Typus  der  Zuckungen. 

Interkurrent  litt  Patient  so  stark  an  Schwindelanfallen,  daB  er  sich  ins  Bett  legen 
muBte;  auch  wechselte  die  Intensitat  des  Kopfschmerzes,  die  vorwiegend  in  den  Hinter- 
kopf  verlegt  wurde. 

Unter  Quecksilber- Jodbehandlung  gingen  im  Laufe  eines  halben  Jahres  die  Reiz- 
erscheinungen  zuriick,  an  der  kontrakturierten  linken  oberen  Extremitiit  entwickelte 
sich  eine  ,,zerebrale  Atropine";  irgendwelche  Erscheinungen  eines  Hirntumors  wurden 
nicht  beobachtet.  In  den  letzten  2  Monaten  seines  Krankenhausaufenthaltes  war  Patient 
auch  frei  von  Schwindel  und  Kopfschmerz  und  verlangte  nach  11  Monaten  seine 
Entlassung. 

Hemiparesis  apoplectica  arteriitica;  hemi-epileptische  Kon- 
vulsionen. 

Die  48jiihrige  Zigarrenarbeitersfrau  A.  K.  war  vor  20  Jahren  von  ihreni  Manne    Beob.  175. 
syphilitisch  infiziert  worden.   Sie  hatte  damals  eine  Schmierkur  durchgemacht,  spater 
mehrer  Male  abortiert,  ein  totes  Kind,  dann  zwei  Kinder  geboren,  die  friih  an  Lebens- 
schwache  starbcn,  war  sonst  immor  gesund  gcwesen. 

Seit  4  Monaten  klagte  sie  iibcr  starke  Kopfschmerzen,  iiber  Pariisthesicn  in  der 
rechten  oberen  und  unteren  Extremitiit,  iiber  anfallsweise  auftretendes  Schwindelgc-fuhl. 
Anfalle  von  unbezwinglicher  Schlafsucht  und  iiber  nachtlicho  Schlaflosigkeit. 

Vor  3  Tagen  fiel  sie  plotzlich  bei  der  Arbeit  um  und  war  rechtsscitig  gelahmt. 

Im  Krankenhaus  fand  sich  eine  Lahmung  der  rechtsseitigen  Extremitaten  und 
eine  Parese  des  rechten  Mundfazialis,  leichto  BewuBtseinstriibung,  keine  Zeichen  einer 
intrazerebralen  Druckerhohung.  An  beiden  Augen  wurde  cine  Chorioretinitis 
konstatiert,  die  von  ophthalmologischer  Seite  als  spezifiseh  angesprochen  ivurde. 

Die  inneren  Organe  waren  normal,  Urin  frei  von  EiweiB  und  Zucker. 
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wiirde  sofort  eine  antisyphilitische  Kur  eingeleitet. 

.">  Tage  nach  Lhrer  Aufnahme  bekam  Patientin  unter  Bewufitseinsverlust  einen 
Krampf  anfall,  und  zwar  krampfte  die  paralytische  rechte  Extremitat;  dieser  Anfall 
wiederholte  sich  im  Laufe  der  nachsten  2  Wochen  noch  einige  Male,  griff  vereinzelt 
auch  auf  die  andere  Korperhalfte  iiber,  die  letzten  Anfalle  waren  nur  noch  abortiv.. 
ohne  BewuGtseinsverlust  und  mit  nur  leichteni  Schwindelgefiihl  einhergehend.  Dann 
traten  sie  nieht  wieder  auf. 

Die  Lahmung  der  rechtsseitigen  Extremitiiten  bildete  sich  bis  auf  eine  Jeichte 
Parese  der  rechten  obeien  Extremitat  zuriick,  die  Sehnenreflexe  beider  rechten  Extremi- 
taten blieben  gesteigert,  der  Plantarreflex  derselben  Seite  schwach  (gegeniiber  normalem 
Verhalten .  auf  der  anderen  Seite). 

Die'  Chorioretinitis  besserte  sich  erheblich,  die  Kopfschmerzen  verschwanden. 

Nach  4  Monaten  verlangte  Patientin  ihre  Entlassung,  nachdem  sie  3  Monate 
liindurch  eine  spezifische  Behandlung  —  mit  einer  durch  eine  Stomatitis  bedingten 
Unterbrechung  von  2  Wochen  —  durchgemacht  hatte. 

Wir  sind  berechtigt,  hier  eine  intrazerebrale  Affektion  anzunehnien 
wegen  des  Auftretens  der  apoplektiformen  Hemiparese.  Fiir  eine  weitere 
Erkrankung  der  Hirnrinde  sprach,  daB  die  Konvulsionen  in  den  gelahmten 
Gliedern  auftraten.  Fiir  die  syphilitische  Ursache  der  zerebralen  Symptome 
konnte  verwertet  werden  erstens  die  luetische  Vorgeschichte,  zweitens  die 
Erkrankung  des  Augenhintergrundes,  drittens  die  schnelle  Riickbildung  der 
Symptome  unter  der  antisyphilitischen  Therapie. 

In  Rucksicht  auf  die  lokal-atiologische  Rolle  eines  Traumas  fiir  Menin- 
gitis zerebralis  luetica  ist  der  folgende  Fall  interessant. 

Meningitis  convexitatis  luetica  posttraumtica. 

Beob.  176.  Den  55jahrigen  Landmann  C.  B.  sah^ich  zuerst  am  31.  Marz  1899. 

Er  war  vor  11  Wochen  vom  Heuboden  auf  die  Tenne  heruntergef alien  und  dabei 
mit  dem  Nacken  und  der  linken  Kopfhalfte  aufgeschlagen. 

Naehdem  sich  die  Erscheinungen  einer  spinalen  Meningealhamorrhagie  im  Laufe 
von  etwa  2  Wochen  zuriickgebildet  hatten.  war  Patient  zunachst  ohne  nennenswerte 
Bescbwerde  gewesen;  nach  6  Wochen  traten  jedocb  Kopfschmerzen  auf,  welche  vor- 
wiegend  in  der  linken  Halfte  des  Schadels  lokalisiert  waren.  Die  Schmerzen  wucbsen 
an  Intensitat;  er  hatte  fortwahrend  ein  GefiiH,  als  ob  die  Kopfhaut  zu  kurz  ware: 
dabei  bestand  fortwahrende  Schlafsucht,  auch  trat  Unsicherheit  beim  Gehen  und 
Schwindelgefiihl  auf.  Eerner  stellte  sich  eine  Schwache  und  Unsicherheit  in  der  rechten 
oberen  Extremitat  ein,  so  daB  Patient  nicht  mehr  schreiben  und  auch  nichts  ordentlich 
mehr  halten  konnte.  Endlich  machte  sich  eine  Gemiitsdepression  mit  Todesfurcht  und 
Angstanf alien  geitend,  die  er  f ruber  niemals  gekannt  hatte.  In  den  letzten  2  Wochen 
/  litt  Patient  an  scheinbar  unmotivierten  Zuckungen  in  den  Fingern  der  rechten  Hand, 

vor  4  und  vor  2  Tagen  hatte  er  einen  regelrechten  halbseitigen  Krampf anfall  gehabt, 
welchen  die  Erau  beobachtet  hatte  und  als  von  unten  nach  oben  aufsteigend  beschrieb. 

Die  Anamnese  ergab,  da(3  er  friiher  als  Zeitungsredakteur  sehr  scliarf  hatte  arbeiten 
miissen,  damals  —  vor  12  Jahren  —  ab  und  an  Abusus  spirituosorum  getrieben  hatte. 
sonst  stets  niichtern  gewesen  war.  Er  war  nie  ernstlich  krank  gewesen,  negierte  neuro- 
pathischc  Belastung. 

Betreffs  Lues  ergab  sich:  Aus  erster  Ehe  stammen  drei  gesunde  lebende  Kinder; 
als  Witwor  akquirierte  er  ein  zweifelhaftes  Ulkus,  das  nicht  spezifisch  behandell  worden 
war.  Nach  seiner  Wiederverheiratung  gebar  seine  Ehefrau  viermal  naeheinander  in 
utero  abgestoihene  Kinder.   Das  niichste  Kind  kam  ausgetragen  zur  Welt,  nachdem 
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die  Mutter  in  einer  Universitiitsklinik  wahrend  der  Graviditiit  mit  Quecksilber  und 
Jodkalium  behandelt  worden  war.  Dieses  Kind  starb  nach  eincra  Jahr  an  „Drusen", 
das  niichsto  Kind  kam  rechtzeitig  zur  Welt,  nachdem  die  Mutter  abermals  wahrend 
der  Schwangerseliaft  Jod  genommcn  hatte,  unci  lebt  noch;  das  niichste  Kind  —  wahrend 
der  Graviditiit  hatte  die  Mutter  niclits  gebrauoht  —  kam  „unrem"  zur  Welt  und  starb 
naeh  wenigen  Wochen  an  Lebenssehwiiche.  Auch  dem  Patienten  war  seinerzeit  vom 
Arzte  Jod  verordnet  worden,  ,,damit  sich  die  Drusen  zusammenzogen". 

Die  Untersuchung  der  Frau  des  Kranken  zeigte,  dafJ  sie  eine  isolierte  Myo3is  mit 
echter  reflektorisehcr  Papillstarre  beiderseits  hatte. 

Ich  fand  eine  Klopfenipfindlichkeit  der  linken  Schiidelhiilfte,  die  am  meisten  aus- 
gesprochen  war  iiber  der  oberen  und  mittleren  Partie  der  Zentralwindungen.  Die 
rechte  obere  und  untere  Extremitat  erwies  sich  als  motorisch  etwas  geschwacht,  das 
Lokalisationsvermogen  und  Lagegefiihl  sowie  die  Stereognosie  erschicn  in  der  reehten 
oberen  Extremitat  nieht  ganz  intakt;  im  iibrigen  lieBen  sich  keine  Storungen  feststellen. 
Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes,  auch  sonst  keine  Zeichen  von  Vermehrung  des 
intrazerebralen  Drucks.  Ab  und  an  zeigten  sich  in  der  reehten  oberen  Extremitat 
leichte  motorische  Reizerscheinungen  in  Form  von  isolierten  unkoordinierten  Zuckungen 
der  Finger  der  Hand  und  des  Unterarms. 

Die  inneren  Organe  waren,  abgesehen  von  einer  geringen  peripheren  Arterio- 
sklerose,  normal. 

Ich  ordinierte  eine  Quecksilber- Jodkur,  von  der  Annahme  ausgehend,  daB  sich 
im  AnschluB  an  das  Kopftrauma  bei  dem  friiher  offenbar  luetisch  gewesenen  Indi- 
viduum  eine  lokalisierte  meningeale  luetisohe  Affektion  entwickelt  habe.  Der  thera- 
peutische  Effekt  war  ein  giinstiger.  Der  Hausarzt  teilte  mir  nach  3  Monaten  dariiber 
folgendes  mit:  ^ 

,,Herr  B.  hat  6  Wochen  lang  tiiglich  4  g  Hg  eingerieben  und  auBerdem 
taglieh  3  g  Jodkali  genommen.  Er  konnte  es  iiber  Erwarten  gut  vertragen, 
bekam  nieht  einmal  eine  Stomatis.  In  den  ersten  14  Tagen  trat  keine  Besserung, 
eher  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  ein.  Er  war  sehr  deprimiert,  sprach 
fast  gar  nieht  und  muBte  sich  lange  Zeit  auf  die  einzelnen  Worte  besinnen. 
Zudem  stellten  sich  sehr  lebhafte  stechende  und  driickende  Schmerzen  in  der 
reehten  Kopfhalfte  ein,  verbunden  mit  Schlaflosigkeit.  Nach  14  Tagen  begann 
eine  langsame  Besserung,  die  dann  allmahlich  zunahm,  so  daB  er  jetzt  fast  voll- 
standig  geheilt  ist. 

Seine  Stimmung  ist  durchaus  normal,  wie  vor  der  Erkrankung.    Er  spricht 
sehr  lebhaft,  ohne  sich  auch  nur  einen  Augenblick  auf  ein  Wort  zu  besinnen, 
hat  an  allem  wieder  Interesse,  ist  heiter  und  leitet  seine  landwirtschaftlichen 
Arbeiten,  gestern  habe  ich  ihn  sogar  selbst  pflugen  sehen.   Er  schreibt  wieder 
ohne  Miihe.  Eine  leichte  Parese  des  reehten  Armes  und  Beines  besteht  allerdings 
noch,  aber  sie  ist  so  gering,  daB  sie  ihn  wenig  stort.  Der  Gang  ist  sicher,  aber 
Reiten  auf  einem  unruhigen  Pferde  macht  ihm  noch  etwas  Miihe.   Die  Klopf- 
empfindUchkeit  des  linken  Tub.  frontale  ist  ganz  geschwunden,  der  Appetit  sehr 
gut  und  er  hat  ein  ausgesprochenes  Gefiihl  des  Wohlbefindens.  - 
Ich  habe  den  Herrn  seither  1916,  1017  und  1919  wider  untersuoht,  er  ist  inzwisehen 
76  Jahre  alt  geworden;  er  ist  subjektiv  vollig  gesund,  leidet  nur  ab  und  an  an  leichten 
rneumat.schen  Bcschwerden  in  der  reehten  Schulter;  er  ist  Gemeindevorsteher  auf 
dem  Lande  und  betreibt  eine  kleine  Landwirtschaft;  objektiv  auBer  einer  leichten  Arterio- 
SkIeros.s  cord.s  keine  Anomalie;  bei  der  Frau  besteht  noch  immer  die  Mjosis  und 
reflcktonsche  Papillstarre. 

Die  Diagnose  auf  cine  Erkrankung  der  Meningen  diirfte  sich  stiitzen 
auf  den  kortikalen  Charakter  der  Krampfe,  die  in  den  parasthetischen  und 
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paretischeu  Extremitaten  sich  abspielen,  auf  die  Klopfempfindlichkeit  des 
Schadels  an  korrespondierender  Stelle,  auf  die  Form  der  Sensibilitatsstorung. 
Die  syphilitische  Natur  des  Leidens  lieB  sich  —  die  bekannten  Vorbehalte 
auch  hier  in  Riicksicht  gezogen,  der  Fall  lag  vor  der  Zeit  der  „4  Reaktionen"  — 
erschliefien  aus  der  syphilitischen  Vorgeschichte  und  aus  dem  therapeutischen 
Effekt  des  antisyphilitischen  Regimes. 
Allgemeine  In  nicht  wenigen  Fallen  kommen  bei  der  Hirnsyphilis  aber  auch  all- 
gemeine epileptische  Krampfe  zur  Beobachtung,  und  zwar  haufiger 
als  die  Hemi-Epilepsie. 

Auch  haufiger  als  die  Hemi-Epilepsie  kann  .die  allgemeine  Epilepsie 
das  erste  Symptom  bzw.  der  Vorbote  der  anderen  zerebralen  Erscheinungen 
sein.  Sie  tritt  aber,  wie  bereits  gesagt,  wohl  immer  mit  anderen  Allgemein- 
symptomen,  vor  allem  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  auf.  Zu  Be- 
wuBtseinstriibungen  braucht  es.dabei  durchaus  nicht  zu  kommen,  wenngleich 
es  immerhin  das  Haufigere  ist. 

Einen  reinen  Fall  beobachtete  ich  vor  sechs  Jahren. 

Allgemeine  Epilepsie  auf  syphilitischer  Basis. 

Beob.  177.  Eine  26jahrige  Dame,  die  friiher  immer  gesund  und  kraftig  gewesen  und  nach 
keiner  Riclitung  hereditar  belastet  war,  erkrankte  2  Monate  ehe  ich  sie  untersuchte 
an  schwerem  Kopfschmerz,  der  sie  Tag  und  Nacht  nicht  verlieB ;  ab  und  an  trat 
auch  Erbrechen  von  zerebralem  Charakter  ein.  4  Wochen  spater  wurde  sie  am  Tage, 
ohne  Vorboten,  von  einem  schweren  epileptischen  Insult  mit  ZungenbiB,  tiefer  BewuBt- 
losigkeit  und  nachfolgender  Amnesie  befallen.  Diese  Anfalle  wiederholten  sich  all- 
wochentlich  ein-  bis  zweimal. 

Objektiv  fand  sich  nur  eine.  erhebliche  diffuse  Klopfempfindlichkeit  des  Schadels, 
nichts  von  „Stauungs"-Symptomen.  Die  Kranke  hatte  drei  gesunde  Kinder  geboren, 
1  von  denen  das  jiingste  erst  19 'Monate  alt  war.  —  Eine  vorsichtig  erhobene  Anamnese 
ergab,  daB  der  Mann  sich  wahrend  des  letzten  Wochenbettes  seiner  Frau  extramatri- 
moniell  syphilitisch  infiziert  hatte  und  wegen  Primaraffektes  und  zweier  sekundarer 
Schiibe  in  arztlicher  Behandlung  gestanden  hatte.  Die  Kranke  war  zurzeit  gravida 
im  dritten  Monat. 

Sofort  wurde  eine  Hg-Jodkur  eingeleitet.  Nach  einer  Woche  trat  noch  einmal 
ein  epileptischer  Anfall  vom '  Charakter  der  „idiopathischen"  Epilepsie  auf,  dann 
nicht  wieder;  die  Kopfschmerzen  nahmen  langsam  ab,  nach  3  Wochen  war  Patientin 
frei  davon.  Abermals  nach  4  Wochen  abortierte  sie,  und  —  eine  weitere  Bestatigung 
der  syphihtischen  Natur  des  vorliegenden  Leidens  —  die  Plazenta  wurde  von 
spezialistisch-gynakologischer  Seite  als  syphilitisch  angesprpchen.  —  Seither,  d.  h.  seit 
etwa  einem  Jahr  —  ist  Patientin  von  nervosen  Beschwerden  freigeblieben. 
Beob.  178.  In  einem  weiteren  Fall  meiner  Beobachtung  wurde  ein  38jahriger  Gelegenheits- 
arbeiter  eines  Tages  ganz  plotzUch,  ohne  alle  Vorboten,  von  einem  schweren  epilep- 
tischen Anfall  auf  der  StraBe  befallen.  Der  Anfall  trug  nach  der  Beschreibung  des 
den  Kranken  ins  Hospital  Bringenden  ganz  den  Charakter  der  genuinen  Epilepsie. 
Nachdem  Patient  wieder  zu  sich  gekommen  war,  gab  er  an,  seit  etwa  6  Monaten  — 
friiher  stets  in  jeder  Hinsicht  gesund  —  an  derartigen,  ganz  ohne  Aura  auftretenden 
Anfallen  zu  leiden.  Er  negierte  strikt  eine  spezifische  Infektion,  ebenso  Potus  und 
Trauma.    Seit  4  Wochen  litt  er  an  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit. 

Die  objektivc  Untersuchung,  •  eingehend  vorgenommen;  ergab'  lediglich  eine  jnaBige 
tHypeivimit^   der  PapiHcn,   kcineiv  Anhalfc   fiir  ein  palpablos'  brganisches  Hirnleidcn. 
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Am  nachsten  Tage  setzten  wieder  hcftige  Kopfschmerzen  ein,  gegen  Abend 
wurde  der  Kranke  schlafsiichtig,  in  der  Nacht  tratcn  schwerc  allgemeine  epileptische 
Konvulsionen  auf,  in  denen  ganz  unerwartct  der  Tod  erfolgto. 

Die  Sektion  zeigte,  daB  an  der  Innenseite  der  Dura  mater,  tiber  dem  linken 
Parazcntrallappen,  sich  ein  groBes  gummoscs  Infiltrat  cntvvickelt  hatte,  welches  mehrfach 
auch  auf  die  Rindc  iibergegriffen  hatte;  im  tibrigen  war  das  Hirn  und  seine  Blut- 
gefiiBe  normal.  Die  tibrige  Sektion  zeigte  weder  Residuen  von  Lues  noch  sonstige 
Organerkrankungen 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  den  Charakter  des  Gummigewebes  mit 
schwer  veriinderten  GefaBen  (Endarteriitis  obliterans  und  Venosklerose  an  Hamatoxylin- 
und  Elastikaprii  para  ten  nach  Wcigor.t). 

Heute  ware  dieser  Fall  —  der  vor  der  Wassermann-Zeit  lag  —  auf 
Grund  der  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  Blut  und  Liquor  wahrscheinlich 
sofort  energisch  antisyphilitisch  behandelt  und  —  vielleicht  —  geheilt  worden. 

So  war  es  in  den  folgenden  2  Fallen: 

Eine  30jahrige  Kaufmannsfrau  war  vor  2  Jahren  nach  der  Geburt  eines  ge-     Beob.  179 
sunden  Kindes  von  ihrem  Manne  syphilitisch  infiziert  worden.    Sie  erkrankte  vor 
9  Monaten  an  starken  Kopfschmerzen,  die  zeitweilig  —  nicht  immer  —  Migrane- 
charakter  trugen;  in  den  letzten  5  Wochen  hatte  sie  dreimal  epileptische  Anfalle 
gehabt,  die  letzten  vor  5  Tagen. 

Ich  fand  eine  leichte  rechtsseitige  Fazialisparese,  geringe  motorische  Aphasie, 
Klopfempfindlichkeit  des  Schadels  tiber  den  Zentralwindungen  rechts  und  doppelseitige 
beginnende  Stauungspapille. 

Die  Wassermann-R.  im  Blut  war  +  +,  im  Liquor  von  0,4  ccm  an  +  +, 
Lymphocytose  +,  Phase  I  H — K 

Eine  gleicb  eingeleitete  energische  Behandlung  mit  Schmierkur  und  Jodkali 
(der  Fall  wurde  vor  der  Salvarsanzeit  beobachtet)  brachte  alle  Symptonie  zum  Ver- 
schwinden.   Ich  behielt  den  Fall  6  Monate  unter  Augen. 

Ein  27jahriger  Schneider  hatte  sich  vor  3  Monaten  syphilitisch  infiziert  und  war    Beob.  180 
kurze  Zeit  spezifisch  behandelt  worden,   2  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus  klagte  er  tiber  Kopfschmerzen,  dann  bekam  er  einen  Schwacheanfall  und  darauf 
heftige  allgemeine  epileptische  Krampfe,  im  AnschluB  daran  einen  Dammerzustand,  in 
dem  Patient  nur  mit  dem  Hemd  bekleidet  auf  die  StraBe  lief. 

Objektiv  fand'  sich  bei  der  Aufnahme  noch  ein  leichter  Grad  von  psychischer 
Hemmung;  mangelhafte  Orientierung.  Somatisch  keine  Anoinalie;  ophthalmoskopisch 
normal;  innere  Organe  und  Urin  normal. 

Wassermann  im  Blut  H — | — h 

Wassermann  im  Liquor  +  bei  0,2;  +  +  +  von  0,5  an 
Phase  I  +  +  + 
Pleocytose  -\ — | — \- 

Nach  sofortiger  Einleitung  einer  Schmierkur  traten  noch  zweimal  im  Laufe  der 
ersten  Wochen  epileptische  Konvulsionen  auf,  dann  nicht  wieder.  Patient  wurde  nach 
8  Wochen  in  subjektiv  und  objektiv  geheiltem  Zustande  entlassen. 

Eine  25jahrige  Arbeiterin  litt  seit  1  Jahr  an  epileptischen  Krampfon;  friiher  stets     Beob.  181 
gesund,  kein  Potus,  kein  Trauma,  koine  Horoditiit.    In  Eppondorf  wurden  schwero 
echt  epileptische  Anfalle  konstatiert;  der  objektive  Befund  war  normal;  Lues  wurde 
negiert,  keine  objektiven  Lues- Stigmata,   auBer  einer  verdiichtigen  „spezifischen" 
Sklcrose. 

Wassermann- lieaktion  im  Blut,  -|-  +  +,  ixn  Liquor  +  +  +  Hiu  vou 
0,2  an;  Phaso  T,  Weichbrodt  +  +,  Lymphoglose  519/3. 
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Unter  cincr  spezifischen  Kur  (kein  Brom,  kein  Luminal)  horten  die  Anfalle  auf ;  auch  bei 
fortlaufender  Beobachtung  fanden  sicli  keine  somatisclien  Anomalien  am  Nervensystem. 

DaB  die  Meningoencephalitis  gummosa  nach  Vortritt  psychischer  Storungen 
unci  scWerer  Kopfschmerzen  schwere  allgemein-epileptisclie  Anfalle  vom 
Typus  der  genuinen  Epilepsie  produzieren  kann,  wobei  Stauungspapille  und 
Pulsverlangsamung  das  Gesamtbild  dem  des  Hirntumors  noch  ahnlicher 
machen,  das  erfuliren  Sie  vorhin  durch  Vorfiihrung  eines  Falles,  in  dem  die 
Exstirpation  der  gummosen  Wucherung  die  syphilitische  Natur  erwies. 

Die  haufigste  Kombination  der  syphilitischen  Epilepsie  ist 
die  mit  .basalen  Symptom  en;  ich  werde  Ihnen  eine  Heine  von  Beispielen 
dafiir  in  der  nachsten  Vorlesung  vorfiihren. 

Sie  liaben  somit  gelernt,  daB  die  Syphilis  crstens  Hemi-Epilepsie  vom 
Cortex  cerebri  aus  hervorrufen  kann,  wenn  die  Lokalisation  der  Rinden- 
veranderungen  danach  angetan  ist,  zweitens,  daB  Rindenveranderungen  auch 
eine  „allgemeine"  Epilepsie  machen  konnen.  Sie  haben  ferner  gesehen, 
daB  diese  Hirnveranderungen  in  einer  nur  auf  die  Meningeh  beschrankten 
Erkrankung  bestehen  konnen  und  daB  sie  Meningoenzephalitis  und  tumor- 
artige  gummose  Wucherungen  darstellen  konnen.  Des  weiteren  haben  Sie 
gehort  —  und  werden  dies^  noch  an  praktischen  Fallen  sehen  — ,  daB  auch  bei 
basaler  Meningitis  syphilitica  die  Epilepsie  nicht  selten  ist,  und  endlich 
haben  Sie  erfahren,  daB  von  jeder  Partie  des  Hirninnern  aus  —  analog 
dem  Hirntumor  —  die  Syphilis,  wenn  sie  in  der  Tumorform  des  Hirngummi 
Mmat^™hPe°"  auftritt,  Epilepsie  erzeugen  kann.  Nun  steht  aber  auch  fest,  daB  durch 
character ™el  die  Syphilis  ein  Individuum  nur  epileptisch  werden  kann,  ohne 
genumen.  Sp e zif i s ch - s y p h i  1  i t i s ch e  Veranderungen  an  seinem  Zentral- 

nervensystem  zur  Ausbildung  kommen;  mit  anderen  Worten:  eine 
Epilepsie  vom  Charkater  der  idiopathischen  —  nicht  „sekundaren"  im  Sinne 
Nothnagels  —  kann  unter  dem  EinfluB  einer  syphilitischen  Infektion 
monosymptomatisch  auftreten  und  monosymptomatisch  bleiben.  Meine 
personlichen  einschlagigen  Erfahrungen  sowie  einige  sich  anschlieBende  Be- 
trachtungen  werde  ich  Ihnen  mitteilen,  wenn  wir  zum  Kapitel  „Neurosen  bei 
Syphilis"  kommen. 

Se^fblutats-      Kortikale  Sensibilitatsstorungen,  die,  wie  Sie  wissen,  heute  von  der 
storungen.   Mehrzahl  der  Autoren  in  die  motorischen  Rindenbezirke  und  den  Scheitel- 
lappen  lokalisiert  werden,  kommen  nicht  haufig  zur  Beobachtung.  Rumpf 
hat  solche  beschrieben;  in  einem  meiner  Ihnen  vorgetragenen  Falle  war 
eine  solche  nachweisbar. 

Einen  interessanten  Fall  von  sensibler  Hemi-Epilepsie  beobachtete 
ich  zwei  Jahre  lang  mit  einem  Kollegen  in  Altona  zusammen. 

Sensible  Hemi-Epilepsie  und  Stauungspapille;  Meningitis 
corticalis  luetica: 

Boob.  18a.  Ein  38jahriger  Kaufmann  hatte  sicb  vor  8  Jaliren  syphilitisch  infiziert,  war  mchrfach 

antiluctisch  behandelt  worden  und  war  in  den  letzten  4  Jahren  frei  von  Symptomen 
von  Syphilis  gewesen. 


Kortflcale  RpraohntCrangen. 
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Er  konsulticrto  st'inen  Arzt  wegon  anfallBwoiso  auftrctender  halbsoitiger  (nur 
links)  Paras theeien  in  der  oberen  unci  untcrcn  ExtromiUit;  dieses  Kricbcln  und  I'elzig- 
sein  begann  im  Gesicht,  ging  auf  die  oberen  und  dann  auf  dio  untercn  Extremitaton 
iiber:  dabei  hatte  er  legelmiiBig  cin  Schwindelgcfiihl  und  verlor  das  HewuBtscin  tcil- 
woise.  Nach  dem  „Anfidl",  der  ca.  15  Minuten  daucrtc,  hatte  or  noch  liingere  Zeit 
Kopfsehmerzen  und  ein  allgenieines  .Mattigkcitsgefiihl.  Die  Erinneiung  an  das  wiihrend 
des  „Anfalls"  Vorgefallene  war  nur  eine  summarischc. 

Motorische  Reizersebeinungen  traten  niemals  hinzu. 

Diese  Anfalle  kanien  ein-  bis  zwoimal  in  der  Woclie,  I'atient  hatte  groBo 
Angst  vor  ilmen.  Bald  traten  interkurrente  Kopfsehmerzen  auf,  dio  an  Heftigkeit 
wuchsen  und  Remissionen  und  Exazerbationen  zoigten.  Die  Exazerbationcn  traten 
nachts  auf,  so  daB  der  ohnehin  schon  gestorte  Schlaf  noch  mehr  bceintrachtigt  wurde. 

Objektiv  fand  ich  neben  einer  doppelseitigen  Papillitis  und  einer  ziemlich  erheb- 
liehen,  auf  die  rechte  Schadelhiilfte  beschriinkten  Klopfempfindlichkeit  eine  geringe 
Abschwiichung  der  motorisehen  Kraft  der  linken  oberon  und  unteren  Extremitiit,  in 
denen  auch  eine  leichte  Unsicherheit  dor  Bewegungcn  hervortrat.  Von  objektiven 
Sensibilitatsstorungen  konnte  man  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  fiir  ganz 
feine  Tastreize  sowie  der  Stereognosie  feststellen,  die  Sehnenreflexe  waren  beiderseita 
gleichmaBig  lebhaft. 

L'nter  Sebmierkur  und  Jodkali  gingen  die  erwahnten  Anfalle  zuriick,  und  auch 
der  objektive  Befund  wurde  normal. 

Ein  Jahr  lang  war  Patient  normal,  dann  traten  nach  prodromalem  Kopfschmerz 
und  Abnahme  der  Arbeitsfiihigkeit  und  des  Schlafvermogens  plotzlich  schwere  all- 
gemein-epileptische  Anfalle  auf.  Objektiv  fand  sich  jetzt  wieder  eine  linksseitige 
Parese  und  wieder  eine  doppelseitige  Neuritis  optica;  die  Klopfempfindlichkeit  des 
Schiidels  war  eine  allgemeine  und  recht  erhebliche  geworden. 

Unter  Schmierkur  und  groBen  Joddosen  bildete  sich  auch  dieses  Mai  das 
schwere  Krankheitsbild  zuriick.  1  Jahr  spater  ging  es  dem  Kranken  noch  gut,  seither 
habe  ich  ihn  nicht  wieder  gesehen. 

In  dem  Fall  eines  36jahrigen  Schiffsoffiziers,  der  sich  vor  4  Jahren  spezifisch  Beob.  is?, 
infiziert  hatte,  handeltc  es  sich  um  Parasthesien  in  Fingern  und  Hand  rechtereeits, 
verbunden  mit  zeitweiligen  Zuckungen  in  den  Fingern.  Objektiv  fand  sich  nichts 
weiter  als  eine  geringe  Anisokorie  und  Lichttragheit  der  linken  Pupille  (1.  <  r. ). 
Aber  die  Reaktionen  wicsen  auf  eine  spezifiseh-syphilitische  Grundlage  der  Beschwerden 
hin.  Wassermann-R.  -\ — | — (-,  Wassermann  im  Liquor  -\ — | — |-  von  0,4  com  an, 
Phase  I  +,  Pleocytose  -f  +. 

Unter  Schmierkur  und  Salvarsaninfusionen  bildete  sich  die  Anisokorie  und  ein- 
seitige  Lichttragheit  zuriick. 

Haufiger  haben  wir  cs  mit  kortikalen  Sprachstorungen  zu  tun;  natiir-  Eo«t»««to 
lich  kann  die  motorische  oder  sensor isehe  Aphasie  als  „kortikal"  nui  da  "'"'""e*"- 
an^esehen  weden,  wo  Rindencrschcinungen  vorhanden  sind.  Einen  Klassischen 
Fall  beschrieben  Wernicke  und  Friedlander,  den  wir  scitdem  iiberall 
zitiert  finden:  ein  Fall  von  sensorischer  Aphasie  und  doppelseitiger  Taubheit 
fand  hier  seine  anatomischc  Erklarung  in  einer  gummoscn  Ncubildung  der 
linken  Schlafenrinde  und  ihres  Meningealiiberzugcs  sowie  einer  Erwcichung 
des  Marklagers  beider  Schlafenlappen.  Krampfe  in  den  parctischen  rechts- 
seitigen  Extremitaten  lieBcn  diesen  Fall  als  korlikal  erkrankt  schon  intra 
vitam  eischeinen. 

Sonne,  Syphilis  und  Norvonsystom.   4.  Aull.  17 
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Die  Aphasie  ist  oft  nur  andcutungsweisc  vorhanden,  d.  h.  das  Indi- 
viduum  hat  Sckwierigkeit,  den  richtigen  Ausdruck  zu  finden,  oder  macht 
paraphasische  Fehler.  In  anderen  Fallen  ist  die  aphasische  Storung  nur 
von  kurzer  Dauer,  um  entweder  fortzubleiben  oder  in  schwererer  Form 
wiederzukekren. 

Meistens  tritt  sie,  wenn  dauernd,  mit  motorischen  Reiz-  oder  Lakmungs- 
zustanden  ira  Gesickt  oder  den  Extremitaten  auf. 
Hemianopsie.  Auck  Hemianopsie  kann  bei  kortikaler  Meningealerkrankung  zur  kliniscken 
Beobacktung  komnien.  Der  bekanntcste  Fall  ist  der  von  Pooley,  wenn- 
gleich  kier  die  recktsseitige  Hemiopie  und  recktsseitige  Hemiparese  nickt 
von  einer  Erkrankung  der  Rinde  allein  abgeleitet  werden  kor.nte,  sondern 
in  diesem  Falle  die  karte  sypkilitiscke  Geschwulst  in  die  Hirnsubstanz  des 
linken  Okzipitallappens  selbst  eingedrungen  war.  Rumpf  kat  einen  Fall 
von  linksseitiger  Hemianopsie  und  linksseitiger  Hemiparese  mitgeteilt,  in. 
dem  der  kliniscke  Verlauf  ebenfalls  eine  Rindenerkrankung  wahrsckeinlich 
mackte. 

Der  Vollstandigkeit  halber  soil  auck  nock  gesagt  werden,  dafi  unter 
den  Lokalsymptomen  seit  der  Arbeit  von  Pkleps  auch  die  Schalleitungs- 
differenz  am  Sckadel  angefiikrt  werden  muB.  Pkleps  konnte  eine  solcke 
in  5  Fallen  von  gummoser  Rindenerkrankung  nackweisen. 
Differential-       Geken  wir  zur  Bespreckung  der  Diagnose  iiber,  so  ist  iedes  einzelne 

diagnose  der  J,  D  ...  a  '  J 

Menineitis    der  besprockeneii  und  Iknen  an  praktisck  erlebten  Fallen  vorgefiilirte 

syphilitica  1  x  ° 

corticaV/s3    Symptome  mekrdeutig.  Das  gilt  zunackst  fur  die  Allgemeinsymptome. 
Kopfschmerz       Selbstredend  mussen  in  solcken  Fallen,  wo  der  Kopfsckmerz  isoliert 

duroh  lokale  , 

ursachen.  auftritt  oder  sick  in  den  Vordergrund  drangt,  andere  Ursacken,  die  er- 
fakrungsgemaB  das  Symptom  „Kopfsckmerz"  zuwege  bringen,  ausgescklossen 
werden;  dakin  reckne  ick  besoriders  ckroniscke  Ohren-  und  Nasenaffektionen, 
arteriosklerotiscke  GefaBveranderungen,  Nierenerkrankung,  abgeseken  von 
den  nickt  luetischen  intrazerebralen  Affektionen,  von  denen  in  erster  Linie  der 
Tumor  und  AbszeB  in  Frage  kommen. 

Beob.  184.  Ich.  verfiige  iiber  zwei  Beobachtungen,  in  denen  es  sich  uni  fraher  luetiseh  in- 

fizierte  Individuen  handelte,  bei  denen  ein  intensiver  Kopfschnierz  der  spezifischen. 
Therapie  nicht  meh,  sondern  erst  gehoben  wurde,  als  ein  vernachlassigter  chronischer 
Mittelohr-  und  Nasenkatai-rh  —  nicht  spezifischen  HeTkommens  —  dnrch  sorgfaltige 
lokale  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  worden  war. 

Beob.  185.  In  einem  Falle  waren  die  Ursachen  hartnackiger  und  heftiger  Kopfschmerzen 
ini  Vorderkopf,  die  wahrend  der  nacbtlichen  Bettruhe  exazerbierten,  bei  einem  Herrn, 
der  vor  6  Jahren  Syphilis  akquiriert  hatte,  Polypen  im  oberen  Nasengange.  Hier  war, 
weil  die  Kopfschmerzen  zuerst  fiir  ,,syphilitische"  gehalten  wurden,  um  so  mehr  als 
beide  Papillen  eine  leichte  Hyperamie  und  nicht  ganz  scharfe  Grenzen  zeigten,  eine 
Schmierkur  olme  Erfolg  angewendet  worden.  Erst  der  von  dem  Kranken  konsultierte 
Nasenspezialist  entdeckte  die  Polypen  und  beseitigte  durch  Entfernung  derselben  die 
Kopfschmerzen. 

Fiir  die  Differentialdiagnose  ist  heute  die  Untersuckung  auf  „die  vier 
Reaktionen"  fast  souveran.  Falle  wic  die  Ihnen  eben  vorgefiilirten  zeige  ick 


(Jrftmie-Kop&ehmere. 
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Omen,  am  an  praktiaohen  Beispielen  darzutun,  welche  Monicnte  von  Ilinen 
fur  die  Differentialdiagnose  herangezogen  werden  miissen  da  wo  Sie  das 
Blut  nicht  nach  Wassermann  tmtersuchen  und  wo  Sie  die  Lunibalpunktion 
nicht  machen  kiinnen. 

Natiirlich  kann  cs  sich  auch  uni  cinfachen  Kopfschnierz  bei  einem  Einfacher 
Luetiker  handeln.  So  lag  die  Sache  in  folgendem  Fall:  bei  Luetic™. 

Der  4.i jahrige  Kaufmann  G.  G.,  welcher  sich  vor  14  Jabren  syphilitisch  infiziert    Beob.  i8d. 
und  seithor  verschiedene  intensive  spozifische  Kuren  durchgemacht  hatto,  litt  Beit  aclit 
Jahren  oft  an  Attacken  schwerer  Kopfschmerzen,  die  sich  immer  nach  Hg-Behand- 
lung  verloren. 

Weitere  Beschwcrden  waren  niemals  hinzugekommon,  und  noch  vor  einem  Jahre 
litt  er,  nach  einer  mehr  als  einjiihrigen  Pause,  von  neuern  an  intensivem,  den  ganzen 
Kopf  einnehmendem  Kopfschnierz.  Es  war  jedoch  auffallend,  daQ  dieser  Kopfschmerz 
stets  auftrat.  wenn  Patient  irgendwelche  geschiiftliche  oder  gemutliche  Erregungen 
gehabt  hattc.  Audi  dieses  Mai  lieB  sich  keine  objektive  Anomalie  am  Nervensystem 
feststellen.  Er  selbst  fiirchtete  ,,Gehirnerweichung"  und  „Ruckenmarksleiden",  weil 
uuter  seinen  Bekannten  mehrere  derartige  Fiille  vorgekommen  waren. 

Eine  hereditSre  Belastung  (Kopfschmerz,  Migrane)  lag  nicht  vor;  ebenso  war 
Patient  nicht  nachweislich  Arteriosklerotiker  und  trieb  keinen  Potus. 

In  den  Ietzten  5  Jahren  hatte  sich  nichts  von  Syphilis  weiter  gezeigt. 

Die  Wassermann- Reaktion  im  Blut  war  positiv,  aber  der  Liquor  spinalis  zeigte 
keine  Pleocytose,  keine  Phase  I-Reaktion  und  reagierte,  ausgewertet  bis  1,0,  nach  Wasser- 
mann negativ. 

Findet  sich  bei  einem  syphilitisch  gewesenen  Individuum  Albumen  im  Uramie- 

.  .  ....  Kopfschmerz. 

Harn,  oder  finden  sich  neben  deutlichen  Syphilisresiduen  noch  nephntische 
Symptome,  so  wird  meistens  auch  die  Untersuchung  von  Blut  und  Liquor 
klarstellen,  ob  die  Hirnerscheinungen  —  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  epilepti- 
forme  Krampfe,  Benommenheit  —  der  Ausdruck  einer  luetischen  Affektion 
des  Hirns  resp.  seiner  Meningen  oder  einer  Uramie  sind. 
Im  folgenden  Falle  waren  wir  vor  diese  Frage  gestellt: 
Differentialdiagnose  zwischen  Lues  cerebralis  und  Uramie. 

Die  53jahrige  Barbiersfrau  S.  Str.  kam  in  halb  benommenem  Zustand  auf.    Sic     Beob.  187 
hatte  in  den  Ietzten  4  Wochen  starke  Kopfschmerzen  und  ah  und  an  Erbrechen  gehaht, 
war  zeitweilig  benommen,  dann  wieder  klar  gewesen.  Potus  lag  nicht  vor.  Am  Tage 
vor  der  Aufnahmc  war  sie  plotzlich  von  epileptiformcn  Kriimpfcn  befallen  worden. 

Man  fand  bei  ihr  die  Zeichen  einer  miiBigen  Arteriosklerosc  und  geringer  Hyper- 
trophie  ties  linken  Ventrikels;  im  Urin  war  Albumen  vorhanden,  im  Sediment  sparb'che 
hyaline  Zylinder.  Der  Schiidel  war  auf  Beklopfen  diffus  cmpfindlich,  besondors  iiber 
dem  linken  Schlafenbein. 

Am  Nervensystem  fanden  sich  sonst  keine  objektiven  Anomalien,  dcr  Augen- 
hintcrgrund  erwies  sich  beiderseits  als  normal.  Im  Racben  fanden  sich  strahlige 
Xarben  an  der  hintercn  Kachenwand  und  an  beiden  Gaumenbogen. 

Die  Wassermann- Reaktion  im  Blut  war  positiv,  aber  negativ  im  Liquor  (bis 
0,8  com),  Phase  I  war  in  Spuren  vorhanden.  Pleocytose  fehlte.  Danach  wurdr  ein 
Bvphilitisoher  KrankheitsprozeB  im  Hirn  ausgeschlossen. 

Im  Laufe  der  niichsten  2  Tage  heilto  sieh  das  Sensorium  auf;  damil.  wurden  aber 
auch  die  Klagen  uber  Kopfschmerz  heftiger. 

Am  Abend  des  dritten  Tages  trat  ein  allgemcin-epileptischer  Krampfanfall  auf. 
Atich  jetzt  fand  sich  am  Augcnhintergrund  nichts  besondercs.    Am   niichsten  Tage 
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wiederholte  sich  der  Krampfanfall,  die  Kranko  erholte  sich  nooh  einmal  nach  dem- 
selben.  In  der  folgendon  Naclit  trat  ein  sehr  scliworer  Anfall  auf,  der  in  tiefes  Koma 
iiberging,  in  welckem  der  Exitus  erfolgfce. 

Die  Sektion  ergab  eine  weit  vorgeschrittene  doppelseitige  interstitielle  Ne- 
phritis, Arteriosklerose  der  Artt.  coronariae,  Myokarditis,  Hypertrophic  des  linken 
Herzens,  Atherom  der  Aorta  ascendens:  geringe  chronisch-pachymeningitische  Ver- 
dickung  der  Dura  mater  iiber  der  Konvcxitat  des  Hirns,  Atheromatose  der  Basal- 
arterien,  sonst  in  der  Substanz  des  GroB-  und  Kleinhirns  sowie  in  Pons  und  Medulla 
oblongata  keine  Anomalien.  Von  Syphilisresiduen  fand  sieh  auBer  den  schon  er- 
wahnten  Veranderungen  im  Rachen  noch  eine  sehr  ausgepragte  glatte  Atrophie  des 
Zungengrundes  und  einzelne  derbe  schwielige  Narben  in  der  Leber. 

DaB  die  Syphilis  an  sich  nicht  zur  eigentlicheu  Schrumpfniere  fiihrt,  ist 
ja  bekannt.  Die  Folgen  der  Syphilis  an  den  Nieren  sehen  wir  in  Gestalt 
von  herdformiger  interstitieller  Nephritis  rait  und  ohne  Gummibildung  sowie 
in  der  Amyloidentartung,  meistens  kombiniertmit  diffuser  ehronisch-parenchy- 
matoser  Erkrankung.  Diese  Form  der  Merenerkrankung  treffen  Sie  be- 
sonders  haufig  kombiniert  mit  einer  spezifisch-syphilitischen  Erkrankung  der 
Leber. 

Beob.  188.  Noch  koniplizierter  war  die  Sachlage  im  folgenden  Fall:  Eine  41jahrige  Arbetter- 
frau  war  vor  ihrer  Verheiratung  syphilitisch  gewesen  und  war  auf  der  Abteilung  von 
Dr.  Engel-Reimers  zweimal  wegen  eines  Sekundarsckubs  antisyphilitisch  be- 
handelt  worden.  Sie  hatte  in  der  Ehe,  die  sie  2  Jahre  spater  einging,  mehrere  Male 
abortiert  und  mehrere  Male  ausgetragen.  8  Jahre  nach  ihrer  Verheiratung  bekam  sie 
an  Intensitat  zunehmende  Kopfschmerzen  und  ab  und  an  Erbrechen.  Im  Kranken- 
haus  fand  sich  beginnende  Stauungspapille  neben  einer  von  ophthalmologischer  Seite 
als  syphihtisch  angesproehenen  Chorioiditis  disseminata, '  diffuse  KJopfempfindhchkeit 
des  Schadels.  Die  weitere  Beobachtung  ergab  Zunahme  der  Stauungspapille,  Er- 
hohung  des  Spinaldrucks  (Lumbalpunktion).  Dabei  bestand  eine  Albuminurie  (1  °/0o)) 
ohne  renale  Elemente  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  und  eine  deuthche  Hyper- 
trophic des  linken  Ventrikels.  Es  entwickelte  sich  dann  unter  Triibung  des  Sen- 
soriums  im  Laufe  ca.  eines  halben  Tages  eine  linksseitige  Korperlahmung  mit  BUck- 
lahmung  nach  links.  Die  Stauungspapille  wuchs,  zeitweilig  stieg  auch  der  Albumen- 
gehalt  des  Urins,  in  dem  auch  einmal  gekornte  und  Epithelzylinder  gefunden  wurden. 
Worum  handelte  es  sich  ?  Um  Hirnlues,  und  zwar  ein  Nebeneinander  von  basaler 
Meningitis  und  Arteriitis,  um  einen  Tumor  cerebri  bei  -einem  Schrump'fnieren- 
patienten  oder  nur  um  Schrumpfniere  mit  Uramie  und  eventuell  einer  Hirnblutung  ? 

Bei  der  Zunahme  der  Kopfschmerzen,  der  Stauungspapille,  bei  dem  allmahlichen 
Einsetzen  der  Hemiplegie  hielt  ich  eine  druckentlastende  Trepanation  fur  angezeigt, 
auch  mit  der  Moglichkeit  eines  zu  entfernenden  Tumor  cerebri  (oberer  Teil  der  rechten 
Zentral  windung  ?)  rechnend. 

Bei  der  Trepanation  fand  sich  nichts  Abnormes.  Schon  am  nachsten  Tage  starb 
die  Kranke,  und  die  Sektion  zeigte  eine  exquisite  doppelseitige  Schrumpfniere  mit 
Hypertrophie  des  Herzens,  ein  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  abdominalis,  Chorio- 
retinitis disseminata  syphilitica  mit  Stauungspapille  und  frischen  Hamorrhagien  sowie 
eine  Blutung  in  der  Capsula  interna,  im  Thalam.  opticus  und  im  Nucl.  lentiform. 
dexter  und  eine  ausgedehnte  Endarteritis  syphilitica  der  GefiiBe  der  Himbnsis. 

Ich  glaube,  daB  dieser  Fall  eine  besonders  lebendige  Illustration  ist  fiir 
die  Schwierigkeit,  die  sich  in  komplizierten  Fallen  mit  Kombination  atio- 
logischer  Momente  der  Diagnose  in  den  Weg  stellen. 
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In  anderen  Fallen  wird  ein  komplizierender  Alkoholismus  es  schwer  ^gftffiK1 
machen,  zu  cntscheiden,  ob  die  vorausgesetzte  Pachymeningitis  der  Syphilis  K£S». 
oder  dem  Alkoholismus  ihre  Entstehung  vcrdankt.  Auch  die  Pachymeningitis 
alcoholica  kann  unter  dem  Allgemeinsymptom  eines  diffusen  oder  lokalisierten 
Kopfschmerzes  auftretcn,  auch  hierbei  kann  es  zu  anfallsweisen  Benommen- 
hcits-  und  Schlal'zustiinden  kommen,  ebcnso  zu  lokalisierten  Konvulsionen, 
zu  hemi-epileptischen  und  allgemein-epileptischen  Anfallen  und  zu  paretischen 
und  paralytischen  Zustauden  der  Extremitaten. 

Da  die  Pachymeningitis  hacmorrhagica  unter  Umstanden  auch  zu 
Stauungspapille  fiihren  kann,  so  sehen  Sie,  wie  ahnlich  das  Bild  dem  der 
kortikalen  Hirnsyphilis  werden  kann. 

Die  folgenden  zwei  Falle  —  aus  den  Jahren  1904  und  1905  —  mbgen 
dies  praktisch  illustrieren: 

Der  25jahrige  Rentier  A.  aus  St.  Petersburg,  dessen  Vater  an  den  Folgen  eines  Beob.  189. 
iibermiiBigen  Potus  zugrunde  gegangen  war,  hatte  frfit  angefangen,  in  venere  und 
baccho  zu  exzedieren.  Vor  4  Jahren  hatte  er  sich  syphilitisch  infiziert  und  hatte 
mehrere  Injektions-  und  Sehmierkuren  durchgemacht.  Vor  2  Jahren  litt  er  an 
einer  schweren  Angstneurose,  die  in  einer  Miinchner  Wasserheilanstalt  Besserung 
fand.  Er  hatte  in  den  letzten  Monaten  wieder  sehr  unmaBig  gelebt,  hatte  viel  und 
schwer  getrunken  und  die  Nacht  zum  Tage  gemacht.  Vor  8  Tagen  wurde  er  von 
schwereni  Kopfschmerz  befallen,  der  ihn  ,,fast  rasend"  machte,  dabei  trat  mehrfaches 
Erbrechen  auf,  und  oft  lag  er  wie  betaubt  da.  AuBerlich  und  innerlich  angewandte 
symptoniatLsche  Mittel  halfen  nicht. 

Ich  fand  bei  dem  schwarnmig  gedunsenen,  aniimischen  jungen  Mann  eine  starke 
H\-perasthesie  des  Schadels,  besonders  der  linken  HiLlfte  desselben,  anf  Beklopfen. 
Der  Augenhintergrund  war  beiderseits  stark  hyperamisch,  die  Papillengrenzen  nicht 
scliarf.    Die  II.  Herztone  waren  leicht  akzentuiert,  im  Urin  Spuren  von  Albumen. 

Eine  sofort  eingeleitete  Inunktionskur  und  absolute  Entziehung  von  Alkohol 
anderte  schon  nach  8  Tagen  das  Bild  total:  der  Kopfschmerz,  die  Klopfempfindlich- 
keit  des  Schadels,  die  Hyperiimie  der  Optici  verschwand,  und  es  blieb  nur  eine 
leichte  Hebetudo  mentis  zuriick,  von  der  es  unentschieden  bleiben  muBte,  wieviel 
,,physiologisch"  bei  dem  bereits  stark  vorlebten  Jiingling  war. 

In  diesem  Falle  lag  eine  sichere  frlihere  syphilitische  Durchscuchung  und 
ein  starker  chronischer  Alkoholismus  bei  demsclben  Individuum  vor.  Da  wh- 
an anderen  Fallen  gesehen  haben,  dafi  der  Kopfschmerz  das  einzige  Symptom 
einer  Meningitis  syphilitica  sein  kann,  so  konnte  hier  eine  solche  vorliegen, 
andererseits  war  die  Therapie  eine  sowohl  £tir  die  Syphilis  als  fur  den  Alkoholis- 
mus —  vbllige  Alkoholabstinenz  —  ,,spezifische",  und  somit  konnte  auch 
der  therapeutische  Effekt  in  diesem  Falle  nicht  die  differentialdiagnostische 
Entscheidung  bringen.  Sie  werden  erkennen,  daB  auch  hier  die  „vier  Reak- 
tionen"  die  differentialdiagnostischen  Zweifel  gelost  haben  wiirden. 

Im  zweiten  Fall  wurde  die  Kombination  von  Lues  und  Alkoholismus 
noch  durch  ein  Kopftrauma  kompliziert.  Jch  habe  den  Fall  im  Eppendorfer 
Krankenhause  beobachtet,  und  er  ist  von  einem  anderen  Gesichtspunkt  aus 
von  einem  damaligen  Assistenten  Dr.  Luce  bereits  publiziert  worden. 
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Boob.  190.  Der  24jahrige  Student  X.  hatte  sich  vor  3  Jahren  auf  der  Universitiit  syphi- 
litisch  angesteckt  und  hatte  zwei  sachgemiiBe  Kuren  durchgemacht.  Seit  4Jahren 
trank  er  umnaBig  viel  Bier  und  Schnaps  dureheinander.  Er  kam  korperlick  in  her- 
untergekommenem  Zustande  in  den  letzten  Ferien  nach  Hause  zuriick,  klagte  „iiber 
den  Magen"  und  iiber  Kopfschraerzen.  Eines  Tages  fiel  er  wiihrend  eines  Naeh- 
mittagsschlafes  vom  Sofa  kerunter,  auf  den  Kopf;  er  erwackte  zunachst  und  wurde 
dann  nach  einer  Stunde  von  schweren  Konvulsionen  befallen.  Dieselben  trugen  einen 
rechtsseitigen  streng  Jacksonschen  Charakter,  mehrten  sich  von  Stunde  zu  Stunde, 
und  als  der  Kranke  nach  12  Stuiden  ins  Eppendorfer  Krankenhaus  gebracht  wurde, 
handelte  es  sich  um  einen  schweren  Status  epilepticus,  dessen  Anfalle  sich  Schlag  auf 
Schlag  folgten,  aber  auch  jetzt  noch  stets  den  Rindencharakter  bewahrten. 

Objektiv  konnte  nur  noch  festgestellt  werden,  daB  die  inneren  Organe  und  der 
Urin  sowie  der  Augen h i ntergrund  nicht  abnorm  waren. 

Auf  die  Diagnose  einer  „pachymeningitischen  Blutung"  hin  wurde  der  kram- 
pfenden  Korperhalfte  kontralateral  die  Trepanation  vorgenommen,  die  einen 
ganzlich  negativen  Befund  ergab.  Unter  Eortdauer  der  Konvulsionen  ging  der 
Kranke  arn  nachsten  Tage  zugrunde,  und  die  Sektion  zeigte  lediglich  eine  mafiig 
hochgradige  diffuse  Hyperarnie  des  Hirns  und  Riickenmarks,  welchem  makroskopischen 
Befund  spater  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  gehiirteten  Stiicken  (Zentral 
windung,  Halsmark)  nichts  Neues  hinzufiigen  konnte. 

In  einem  friiher  Ihnen  bereits  zitierten  Fall  fand  sich  bei  einern  vor 
2  Jahren  syphilitisch  gewordenen  Potator  als  Ursache  einer  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  begonnenen  Hemiparese  und  dann  folgender 
partieller  Halbseitenkonvulsionen  eine  Pachymeningitis  ham orrhagica  interna 
mit  schubweise  erfolgten  Blutungen. 

In  einer  Eeihe  von  Fallen  kommt  man  iiber  die  Diagnose  ,, Tumor"  nur 
hinaus  durch  die  Anstellung  der  „vier  Reaktionen",  indem  nur  diese  ent- 
scheiden,  ob  man  es  mit  einer  Neubildung  oder  einem  spezifisch-syphilitischen 
EntziindungsprozeB  zu  tun  hat.  Einen  lehrreichen  einschlagigen  Fall  —  solche 
Paradigmata  sahen  Sie  ja  schon  in  meiner  letzten  Vorlesung  —  kann  ich 
Ihnen  hier  bringen. 

Tumor  in  der  motorischen  Rindenregion  bei  einem  Luetiker.  Jack- 
sonsche  Epilepsie.  Trepanation. 

Boob.  191.  Bei  einem  36jahrigen  Arbeiter,  der  vor  5  Jahren  wegen  primarer  und  sekundarer 
Syphilis  arztlich  behandelt  worden  war,  stellten  sich  3  Monate  nachdem  er  bei  der 
Arbeit  im  Hafen  mit  dem  Kopf  gegen  die  Kante  einer  Kiste  gefallen  war,  Zuckungen 
in  den  Zehen  des  linken  FuBes  ein;  dann  traten  Kopfschmerzen  auf.  Die  Kopfscmnerzen 
und  die  klonischen  Zuckungen  der  Zehen  und  des  EuBes  linkerseits  wiederholten  sich 
in  den  einzelnen  Anfallen. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  Parese  im  linken  Peroneusgebiet  von  zerebralem 
Charakter  sowie  eine  Herabsetzung  des  Lage-  und  Beriihrungsgefiihls  in  diesem  Gebiet, 
dazu  eine  Klopfempfindlichkeit  iiber  dem  oberen  Drittel  der  rechtsseitigen  Zentral- 
windungen;  keine  Symptome  intrazerebraler  Druckerhohung. 

Allmahlich  nahmen  die  epileptischen  Konvulsionen  den  Jacksonschen  Charakter 
an,  und  zwar  vom  FuB  zum  Gesicht  aufsteigend,  mit  Kopfschmerzen  und  Ei'brechen 
verbunden.  Das  BewuBtsein  blieb  dabei  intakt.  Interkurrent  wurde  beobachtet,  daB 
die  Konvulsionen  allgemein  wurden  und  das  BewuBtsein  verloren  ging. 

Ich  diagnostizierte  eine  in  der  Rinde  des  Parazentrallappens  gelegene  matcrielle 
Erki'anlcung,  weirdie  dauernde  Parese  des  Peroneusgebietes  auf  diese  Hirnregion  liinwies. 
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Dio  Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  positiv;  dor  Liquor  spinalis  stand 
outer  erhohtcm  Druck  (350  ram  Wasser),  or  roagierte  nach  Wassermann  bis  1,0  ccm 
hinauf  negativ,  zeigtc  keino  pathologisclic  Pleocytose  and  uur  goringe  Opalcscenz  bei 
Untersuchung  auf  Phase  I-Reaktion. 

Die  Trepanation  (Prof.  Kiimmell)  deckte  an  der  angenommenen  Stelle  einen 
Tumor  auf,  der  sich  in  die  Tiefe  des  Marklagcrs  hincinerstreckte.  2  Monate  spiiter 
erfolgte  der  Exitus;  die  Sektion  zeigte,  daB  ein  Sarkom  sich  in  der  Rinde  des  Para- 
zentrallappens  entwickelt  hatte  und  von  da  in  die  Tiefe  gewachsen  war. 

Bei  der  iibrigen  Korpcrsektion  fand  sich  nichts  von  Tumor,  hingegen  von  Syphilis- 
Stigmata  eine  beginnendo  Aortitis  luica. 

Dieselben  differentialdiagnostischen  Erwagungen  mufite  man  auch  in 
folgendem  Fall  anstellen: 

Ein  GroBindustrieller  aus  der  Nachbarschaft  war  vor  20  Jahren  syphilitisch  infiziert 
gewesen;  seit  AbschluB  mehrcrer  Kuren  keine  Symptome  von  Lues;  Heirat.  Vier 
korperlich  und  geistig  normale,  wenngleick  zum  Teil  etwas  zarte  Kinder;  starke  Arbeita- 
Iast  und  Erregungcn  mannigfacher  Art.  Seit  mehreren  Jahren  Analfistel,  keine  Tuber- 
kulose  in  der  Familie,  kein  Potus,  kein  Kopftrauma. 

6  Monate,  ehe  ich  Patienten  zuerst  sah,  war  er  nach  prodromaler  leichter  Herab- 
setzung  der  geistigen  Spannkraft  und  zeitweise  auftretenden,  aber  nicht  weiter  be- 
achteten  Kcpfsohmerzen,  an  ganz  leichten  Sprachstorungen  erkrankt.  4  Monate  spater 
trat  ein  leichter  Jacksonscher  Anfall  an  der  rechten  oberen  Extremitiit  auf,  mit  Restieren 
einer  leichten  Parese  an  Hand  und  Fingem  rechtsseitig.  Ein  auswartiger  Neurologe 
diagnostizierte  Lues  cerebri  und  verordnete  Quecksilber-Salvarsankuren.  Nach  der 
ersten  Salvarsaninjektion  ein  starkerer  Jacksonscher  Anfall.  Im  AnschluB  wurde  die 
—  vorwiegend  motorische  —  Aphasie  starker.  Nach  einer  zweiten  Salvarsaninjektion 
ein  neuer  Jacksonscher  Anfall.  Infolgedessen  bestand  ein  Dermatologe  energisch  auf 
der  Diagnose:  Lues  cerebri. 

Ich  fand  keine  Anomalien  am  Herzen  und  an  den  peripheren  Arterien,  kein  Albumen. 
Es  bestand  eine  leichte  zerebrale  rechtsseitige  Hemiparese  mit  geringer  Ataxic  und  ohne 
nennenswerte  Sensibilitatsstorungen ;  keine  okulopupillaren  Anomalien,  insbesondere 
keine  Stauungspapillc  und  keine  Neuritis  optica,  keine  Pulsverlangsamung,  geringe 
Klopfempfindlichkeit  der  linken  Schiidelhalfte  iibcr  der  Gegend  der  zentralen  Win- 
dungen,  keine  aufieren  Residuen  von  Lues. 

Da  sowohl  die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  als  auch  die  Wassermann-Reaktion 
im  Liquor  (ausgewertet  bis  1,0)  als  auch  Phase  I-Roaktion,  Weichbrodt-Reaktion  und 
Lymphoeytose  negativ  waren,  konnte  ich  mich  zu  der  Diagnose  Lues  cerebri  nicht  ent- 
schlioBen;  da  andererseits  alle  Drucksymptome  fchlten,  so  konnte  man  auch  die  Diagnose 
Tumor  cerebri  nicht  mit  Sicherheit  stiitzen.  Vieles  sprach  fur  eine  Pachymeningitis 
haemorrhagica  mit  schubwcisen  Blutungen.  Gegen  die  Annahme  einer  luetischen 
Endartcriitis  —  bei  der  dio  Reaktionen  nicht  ganz  selten  alle  negativ  sein  konnen  — 
sprachen  die  Anfalle  von  ausgesprochen  Jacksonschcm  Typus.  Da  dor  Liquorbefund 
frei  von  Blut  war,  konnte  auch  die  Annahme  einer  Pachymeningitis  haemorrhagica 
nicht  iiber  eine  Vermutung  hinauskommen. 

Auf  dringenden  Wunsch  des  mitberatendcn  Syphilidologen  wurde  der  Kranke  weiter 
antiluetisch  behandelt.  Jetzt  wurde  der  ProzeB  schncllcr  progrcssiv:  die  rechtsseitige 
Lnhmung  nahm  zu,  die  Aphasie  wurde  koniplott  und  die  Ataxic  der  rechten  oberen 
Extremitiit  wurde  starker,  aber  auch  jctzt  keine  Stauungssymptome  irgendwelchcr 
Art.  Eine  seit  2  Jahren  bestehende  Analfistel  mit  Eiterverhaltung  licB  mit  der  Mog- 
lichkeit  eines  metaatatischen  Abszcsses  rcchnen. 

Ein  auswiirtiger  Chirurg  trepanierte  iibcr  der  lokalisatorisch  Icicht  zu  bostimmenden 
Stelle  der  Zentralwindungen  und  oberen  Schliifcnwindung.   Der  Exitus  erfolgte  nach 
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AbschlufJ  tier  ersten  —  zweizeitige  Ausfiihrung  der  Operation  war  geplint  ■ —  Operation. 
Die  Sektion  zeigte,  dafj  es  sick  um  ein  Sarkom  mit  starker  zystischer  Degeneration 
handelte.  Der  Zystoninlialt  imponierte  bei  der  Sektion  zuerst  als  AbszeB,  aber  die 
raikroskopische  Untersuchung  der  ,,Zysten-Wandung"  durck  den  Prosektor  des  be- 
treffonden  Krankenkauses  lieB  an  der  Diagnose  Sarkom  keinen  Zweifel. 

Der  Fall  ist  sehr  lehrreich:  Die  friihere  luetische  Infektion  fiihrte  zuniickst 
auf  eine  falsche  Fakrte,  zunackst  und  fiir  lange.  Zwei  neue  Attacken,  die 
jedesmal  nach  Salvarsan-Applikation  auftraten,  wurden  zu  Unrecht  als 
Herxheimersche  Reaktion  gedeutet.  Die  4  .Reaktionen  warnten  vor  der 
Fehldiagnose,  der  Weg  zur  ricktigen  Diagnose  war  erschwert.  Das  Fehlen 
wesentlicker  Symptome  und  das  atypische  Verhalten  fand  seine  Erklarung 
durck  atypische  anatoniiscke  Verkaltnisse. 

Beob.  193.         Den  Gegensatz  zu  diesem  Pall  bildet  eine  28janrige  Topfermeisterfrau,  die  ich  im 
Oktober  1915  in  Eppendorf  behandelte. 

Nickts  bekannt  von  Infektion;  keinPotus;  keine  kereditare  Belastung;  in  der  Ehe 
zweimal  Abortus,  zweimal  Todgeburten,  zwei  ausgetragene  normale  Kinder.  Seit  sechs 
Monaten  Kopfsekmerz,  Sckwindelgefiikle,  ab  und  an  Erbrecken;  seit  einigen  Wocken 
Diplopie. 

Objektiv:  Nystagmus  in  den  Endstellungen  der  Bulbi,  Abduzensparese  reckts, 
beiderseits  Stauungspapille,  leickter  Tremor  in  den  oberen  Extremitaten,  beiderseits 
PuB-Clonus,  diffuse  Klopfempfindlickkeit  des  Sckadels. 

Wassermann-Reaktion  im  Blut  -\ — h  "K 

im  Liquor:  Druckerkokung,  Pkase  I  -\ — \-  +, 

Lympkocytose  -| — |-,  Wassermann-Reaktion  -| — | — |-  von  0,2  ccm  an. 
Einleitung  einer  Hg-Salvarsankur. 
Patientin  kam  gelegentlick  eines  besonders  keftigen  Kopfsckmerzanfalles  1  Wocke 
nack  Beginn  der  Kur  plotzlick  zum  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fand  sick  eine  ausgedeknte  Meningo  -  Encepkalitis  gummosa  im 
linken  Scklafenlappen,  sick  ins  Marklager  kineinerstreckend. 

Diese  Kategorie  von  differentialdiagnostisch  interessanten  Fallen  ist  nickt 
klein;  ick  verfiige  iiber  eine  Reihe  ahnlicher  Beobaclitungen. 

Speziell  wird  man  in  alien  denjenigen  Fallen,  bei  denen  die  Konvesitats- 
meningitis  in  der  Form  eines  zirkumskripten  gummosen  Tumors  auftritt,  iiber 
die  Diagnose  „  Turn  or  bei  friiher  luetisch  infiziert  Gewesenen"  resp.  bei  nock 
manifest  Luetischen  nur  durch  die  mikroskopische,  chemiscke  und  serologische 
Untersuckung  des  Liquor  spinalis  kinauskommen.  Da  die  Gmnmigesckwiilste 
in  der  Regel  nicht  groB  sind  und  gewoknlick  sekr  langsam  wacksen,  so 
werden  sie  nickt  selten  latent  bleiben,  in  anderen  Fallen  werden  die  von 
ihnen  erzeugten  Allgemein-  und  Lokalsymptome  durck  die  komplizierenden 
anderen  syphilitischen  Produkt'e  (Meningeal erkrankung,  GefaBveranderungen, 
Erweickungsprozesse)  verdeckt  werden,  in  nock  anderen  Fallen  wird  ihre 
haufige  Multiplizitat  das  Symptombild  zu  einem  nickt  eindeutigen  gestalten. 

Wenn  sie  auch  gehbrt  haben,  daB  die  sckon  ofter  kervorgekobene  bio- 
logiscke  Eigensckaft  des  Gummigewachses  des  Werdens  und  Vergekens  in 
einer  Wandelbarkeit  des  Symptombildes  zum  Ausdruck  kommen  kann,  so 
trifft  dies  vielmekr  fiir  die  gummosen  grbBeren  Infiltrate  als  fiir  die  eigent- 
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lichen  gummOsen  Tumoren  zu.  Es  konunt  binzu,  daB  aueh  ein  nicht 
syphilitischer  Hirntuinor  schr  erhebliche  Verlauf sschwanEungfin  zeigen  kann, 
sobald  sein  Wachstum  ein  langsamcs  ist,  das  der  umgebenden  nerviisen 
Substanz  Zeit  HiBt,  sich  den  jeweiligverandertcn  Bedingungen  anzupassen, 
odcr  wenn  durch  schnell  sich  abspielende  regressive  Vcriinderungen,  die  be- 
kanntlich  auch  in  nicht  syphilitischen  Neubildungen  vorkommen,  oder  durch 
Blutungen  oder  zystische  Vcranderungen  langsamere  oder  schnellere  Ver- 
iinderungen der  Daseinsform  der  Neubildung  geschaffen  werden 

Was  Sie  soeben  iiber  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  dem  Hirntumor  Hfn>ai»e», 
gehbrt  haben,  gilt  auch  fiir  den  HirnabszeB.  Hier  kommt  aber  ein  wichtiger 
Unistand  binzu,  auf  den  besonders  eindringlich  v.  Bergmann  in  seinein 
klassischen  Werk  iiber  Hirnchirurgie  hingewiesen,  den  Oppenheim  in  seiner 
Monographic  iiber  den  HirnabszeB  in  Nothnagels  Handbuch  auch  gebuhrend 
gewurdigt  hat  und  den  Sie  nicht  genug  beherzigen  konnen:  man  soli  Hirn- 
abszeB nur  da  diagnostizieren,  wo  ein  adiiquates  atiologisches  Moment  vor- 
liegt,  d.  h.  wenn  Sie  eine  Eiterquelle  (Ohr,  Nase  mit  den  Nebenhohlen, 
chronische  Lungenprozesse,  chronische  Entziindungsprozesse  am  Magen, 
Darni,  der  Gallenblase,  Eiterung  machende  Prozesse  an  der  Prostata  und 
den  Harnorganen  usw.)  im  Korper  nachweisen  konnen,  wenn  ein  Ohr-  oder 
Nasenleiden  vorliegt  oder  wenn  ein  Kopf trauma  stattgefunden  hat. 

Sehr  lehrreich  ist  in  diesem  Sinne  die  folgende  Beobachtung: 

Ein  42jahriger  Schmied,  der  vor  10  Jahren  Syphilis  und  vor  14  Jahren  eine  Beob.  194. 
Otitis  media  gehabt  hatte,  erkrankte  unter  allgemeiner  Apathie  mit  Kopfschmerzen 
an  einer  rechtsseitigen  Hemiparese;  allmahliche  Entwicklung  von  Stauungspapille, 
leichte  Arteriosklerose.  Traitement  mixte  ohne  Nutzen.  Auf  den  Frontallappen  wies 
eine  leichte  Koordinationsstorung  der  Rumpfmuskulatur  und  eine  linksseitige  Anosmie 
hin.   Der  Ohrbefund  war  normal. 

Die  Sektion  ergab  einen  groBen  abgekapselten  chronisclien  Abszeli  im  linken 
Frontalhirn;  alte  Osteomyelitis  der  linken  Felsenbeinpyramide;  Arteriosklerose  der 
Aorta  ascendens  und  linksseitige  Orchitis  fibrosa. 

Demgegeniiber  zeigen  den  Vorsprung,  den  wir  differentialdiagnostisch 
seit  der  Einfiihrung  der  neuen  Untersuchungsmethoden  erreicht  haben,  die 
folgenden  zwei  Falle: 

Ein  42jahriger  Herr,  der  an  hartniickigem  Schnupfen  seit  Jahren  litt  und  der  vor     Boob.  193. 
10  Jahren  sich  syphilitisch  infiziert  und  eino  Reihe  gutcr  Kuren  durchgemacht  hatte, 
erkrankte  vor  4  Wochen,  ehe  ich  ihn  sah,  an  starken  Kopfschmerzen,  die  anfallswcise 
bis  zur  Benommenheit  fiihrten. 

Objektiv  fand  ich:  Klopfempfindlichkeit  des  Schfidols  links  vorn,  beiderseitige 
leichte  Neuritis  optica,  Andeutung  von  motorischer  Aphasie,  Hyposmic  links.  Er 
bekam  dann  einen  epileptischen  Anfall,  der  als  rechtsseitiger  Jackson- Anfall  einsetzte. 
Von  sciten  der  inneren  Organe  fand  sich  eine  Erkrankung  der  Aorta  (schwaches  kurzes 
diastolisches  Blasen  uber  der  Aorta,  Andeutung  von  Pulsus  celer). 

Dio  Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  positiv;  aber  die  drei  Reaktionen  im 
Liquor  ficlen  negativ  aus.  Ich  diagnostizierto  jctzt  AbszeB  im  linken  Frontalhirn. 
Herr  Dr.  Sick  fiihrte  die  Operation  aus,  die  dicht  unter  der  Rinde  einen  rahmigen 
Abszefi  aufdeckte.  Ausheilung. 
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Kompliziorter  liegt  der  zweite  Fall: 

Boob.  196.  Ein  38jahriger  Kaufrnann  war  vor  18  Jahren  syphilitisch  geworden;  mehrere 
Kuren.  Vor  8  Jahren  reclitsseitige  Otitis  media,  die  zu  chronischer  Ohreiterung  fiihrte. 
Er  erkrankto  vor  3  Monaten  mit  Kopfschmerzen,  vor  4  Wochen  trat  hierzu  eine 
Diplopie;  Schwindel  und  zeitweises  Erbrechen.  Ich  fand:  reclitsseitige  Abduzens- 
lahmung,  Klopfempfindlichkeit  des  Schadels  iiber  der  rechten  Temporalgegend,  alte 
reclitsseitige  Otitis  media;  dabei  fehlten  die  Pa-  und  Achillesreflexe,  und  beide 
Pupillen  reagierten  auf  Liclit  triige. 

Die  Erage  war:  Tabes  mit  Meningitis  cerebralis  syphilitica  oder  mit  komplizierendem 
Abscessus  cerebri.  Die  vier  Reaktionen  lauteten:  Wassermann  im  Blut  +  +,  Phase  I  +  , 
Pleocytose  +  -(-,  Wassermann  im  Liquor  +  +  von  0,4  ccm  an.  Sie  konnten  fiir  unsere 
spezielle  Fragestellung  aber  nickts  entscheiden,  da  die  offenbar  vorliegende  Tabes 
diese  Reaktionen  erklarten  resp:  bedingen  konnte.  Eine  eingeleitete  Hg-Kur  brachte  keine 
Besserung.  Da  setzte  eine  akute  Meningitis  ein,  der  Patient  nach  einigen  Tagen  erlag. 

Sektion :  Alte  eitrige  Osteomyelitis  des  Schlafenbeins,  kleiner  AbszeB  an  der  Spitze 
der  rechten  Schlafenbeinpyramide,  sekundare  eitrige  Konvexitatsmengitis;  Tabes  dorsalis. 

^luetica"  ^e  m°torischen  Keiz-  und  Lahmungserscheinungen  von  den  nicht 

spezifischen  Folgezustanden  einer  syphilitischen  GefaBerkrankung  bei  Syphilis 
herruhren,  das  ist  oft  schwer,  zuweilen  gar  nicht  zu  entscheiden ;  denn  auch 
die  Thrombosierung  der  Basalarterien  und  die  konsekutive  Anamiesierung 
des  betroffenen  Hirngebietes  kann  zu  motorischen  Reizerscheinungen  fiihren. 
In  manchen  Fallen  wird  eine  ausgesprochene  lokalisierte  BJopfempfindlichkeit 
des  Schadels  und  der  ,,Rindencharakter"  der  Reizerscheinungen  fiir  eine 
meningitische  Erkrankung  sich  verwerten  lassen.  Oft  wird  nur  das  Ge- 
samtbild  die  Entscheidung  treffen  lassen,  wobei  ;mmer  wieder  zu  bedenken 
ist,  daB  haufig  eine  Kornbination  beider  Formen  der  luetischen  Hirn- 
erkrankung,  der  arteriitischen  und  konvexitats-meningitischen,  vorkommt. 

Paralyse.  Gegeniiber  der  diffusen  Form  der  luetischen  Konvexitatserkrankung,  die 
-  ohne  lokale  Herdsymptome  auftritt  und  nicht  selten  nur  als  langsani  oder 
'  schnell  progressive  Verblodung  verlauft,  berucksicktigen  Sie  neben  dem 
Alkoholismus  auch  die  demente  Form  der  Paralyse.  Wahrend  der  chronische 
Alkoholismus  nicht  selten  eine  bleibende  leichte  Demenz  mit  Myosis  und 
Pupillentragheit  schafft,  muB  eine  ausgesprochene  bleibende  Pupillenstarre 
starken  Verdacht  auf  Paralyse  wecken. 

An  einem  Beispiel  haben  Sie  gesehen,  wie  schwer  resp.  umnoglich  es 
sein  kann,  die  differentialdiagnostische  Entscheidung  zwischen  dem  Anfangs- 
stadium  der  Paralyse  und  der  diffusen  kortikalen  Hirnlues  richtig  zu  treffen: 
die  Schwierigkeit  wird  dadurch  hervorgerufen,  daB  kente,  entsprechend  wohl 
der  allgemeinen  Zunahme  der  Paralyse,  die  einfach  demente  Form  der 
Paralyse  hiiufiger  beobachtet  wird  —  darauf  haben  zuerst  insbesondere 
Mendel  und  Kraf f t-Ebing  hingewiesen  —  sowie  dadurch,  daB  einerseits  bei 
dieser  Form  der  Paralyse  zuweilen  die  Pupillenveranderungen  lange  aus- 
bleiben  kbnnen,  andererseits  die  diffuse  kortikale  Hirnlues  mit  Pupillen- 
veranderungen einhergehen  kann. 
Arterio-         Steht  der  Kranke  bereits  in  dem  „Arteriosklerosenaltei",  so  kann  nicht 

sclerosis 

cerebri.     selten  die  Entscheidung  in  der  Schwebe  bleiben,  ob  eine  diffuse  arterio- 
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sklerotische  Hinirindendegeneration  oder  cine  diffuse  syphilitische  Erkrankung 
der  Konvexitiit  den  zerebralen  Allgemeinstbrungen  und  spcziell  der  vor- 
schreitenden  Denienz  zugrundc  liegt.  Dabei  ist  nicht  einmal  niitig,  daB  eine 
palpable  oder  am  Herzen  nachweisbare  Arteiiosklerose  auf  eine  arterio- 
sklerot:scho  Erkrankung  der  HirngefaBe  hinweist,  denn,  wie  Sie  wissen,  kann 
gerade  diese  GefaBerkrankung  ganz  lokalisiert  auftreten.  Jedenfalls  mUssen 
Sie  wissen,  daB  die  Hirnarteriosklerose  alter  Leute  —  in  allerdings  seltenen 
Fallen  —  epileptische  Anfallc  von  rein  Jacksonschem  Charakter  machen 
kann,  ja  daB  sogar  ein  Status  hemiepilepticus  sich  ausbilden  kann.  Einen 
eindeutigen  derartigen  Fall  konnte  ich  beobachten  und  im  arztlichen  Verein  zu 
Hamburg  vorstellen.  Die  „4  Reaktionen"  sind  in  solchen  Fallen  nicht  immer 
ausschlaggebend,  da  sie  einerseits  bei  der  Arteriitis  syphilitica,  wie  Sie  schon 
hbrten,  fehlen  konnen,  und  da  sie  andererseits  auch  bei  der  „einfachen" 
Arteriosklerose  von  Luetikern  in  schwachem  Grade  —  wie  mich  mit  Ranke 
zusammen  gemachte  Erfahrungen  lehrten  —  einmal  vorhanden  sein  konnen. 

Endlich  ist  die  an  der  Hirnkonvexitat  sich  lokalisierende  Tuberkulose  Tuberkuiose. 
zuweilen  in  ernste  differentialdiagnostische  Erwagung  zu  ziehen.  Sie  wissen, 
daB  auch  diese  Hirnkrankheit  haufig  mit  zunachst  passageren  Aphasie-  und 
kortikalen  Reiz-  und  Lahmungserscheinungen  einsetzt,  daB  auch  die  Hirn- 
tuberkulose  sich  zunachst  in  unvollkommenen  und  nur,,angedeuteten"Paresen 
aussprecheD  kann,  daB  lediglich  Allgemeinsymptome  in  Gestalt  von  Kopf- 
schmerz,  tlbelkeit  und  Erbrechen,  Schwindel,  psychischen  Storungen  dem  Aus- 
bruch  von  Lokalsymptomen  vorhergehen  konnen  und  daB  es  auch  hier  zu 
langer  dauernden  Remissionen  kommen  kann. 

tlber lokalisierte  Hirntuberkulose  haben  Oppenheim  sowie  Saenger  sehr 
bemerkenswerte  Beobachtungen  mitgeteilt.  Es  handelte  sich  hier  urn  Heilung 
einer  —  wie  die  Autoren  annehmen  —  lokalisierten  Meningoenzephalitis 
tuberculosa;  die  Symptome  stellten  sich  dar  als  Jacksonsche  Epilepsie, 
Monoplegie,  Erscheinungen  von  Aphasie  mit  und  ohne  Neuritis  optica  und 
anderen  Stauungssymptomen. 

In  solchen  Fallen  wird  meistens  „der  allgemeine  Habitus"  des  Falles 
und  anderweitig  nachweisbare  Tuberkulose  einerseits,  Zeichen  noch  manif ester 
oder  friiher  durchgemachter  Syphilis  andererseits,  vor  allem  der  in  der  ganz 
uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  schnell  ungiinstige  Verlauf  des  Falles  und 
nicht  selten  der  EinfluB  der  eingeschlagenen  Therapie  lhnen  die  praktisch 
wichtige  Entscheidung  ermbglichen. 

Handelt  es  sich  urn  friiher  syphilitisch  gewesene  Kranke,  so  kann  nur 
die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  spinalis  differcntialdiagnostisch 
herangezogen  werden:  denn  Pleozytose  und  Phase  1-Reaktion  kommen  auch 
bei  der  Hirntuberkulose  vor.  Da  aber  die  W.-R.  bei  der  Lues  zcrcbri  auch 
einmal  —  selbst  bei  hoherer  Auswcrtung  —  fehlen  kann,  so  mussen  wh- 
ims hier  auch  heute  noch  manchmal  bescheiden. 


Siebente  Vorlesung. 


Meine  Herren! 

sy^ptomeheder  Haufiger  als  ausschlieBlich  Konvexitatssymptome  schafft  die  Hirn- 
basa'iu"sHirn"  syphilis  Symptome  ausschlieBlich  von  der  Hirnbasis  aus.  Sie  wissen 
bereits,  daB  die  Syphilis  sich  hier  mit  Vorliebe  lokalisiert,  wenn  sie  das 
Nervensystem  befallt.  Wenn  Sie  daran  denken,  wie  haufig  auch  die 
Tuberkulose  die  Gehirnbasis  befallt,  so  werden  Sie  zu  der  tiberzeugung 
kommen,  daB  diese  Hirngegend  Krankheitserregern  uberhaupt  einen  giinstigen 
Boden  zur  Weiterentwicklung  bietet.  Kumpf  meint,  daB  die  an  der  Basis 
in  das  Gehirn  eintretenden  nnd  aus  ihm  austretenden  Blutbahnen  samt  dem 
Lymphbahnsystem  dem  die  zahlreichen  GefaBe  und  Nerven  verkniipfenden 
Bindegewebe  fiir  die  Entwicklung  von  Mikroben  besonders  giinstige  Er- 
nahrungsverhaltnisse  darbieten;  Kumpf  weist  ferner  hin  auf  die  weiten 
und  reichlichen,  von  der  Aracbnoidea  durchsetzten  Liicken  zur  Seite  der 
Sella  turcica  und  des  Chiasma  nervorum  opticorum  sowie  an  der  Lamina 
perforata  anterior. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  dieselben  wie  sie  bei  jeder  chroni- 
schen  und  akuten  organischen  Gehirnkrankheit  zur  Beobachtung  kommen 
konnen  und  wie  wir  sie  bei  der  Besprechung  des  klinischen  Bildes  der 
syphilitischen  Arteritis  und  der  Konvexitats-Meningitis  kennen  gelernt 
haben. 

Kopfschmerz.  Der  Kopfschmerz  fehlt  fast  niemals  und  kann  haufig  auch  bei  dieser 
Form  der  Hirnsyphilis  eine  vehemente  Heftigkeit  erlangen;  er  ist  nicht 
selten  mit  einem  Gefuhl  von  heftigem  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Augenhohlen 
verbunden;  die  Klopfempfindlichkeit  ist  relativ  haufig  vorn  auf  der  Stirn 
und  iiber  den  Augenbrauen  lokalisiert. 

IchwimfeT       Erbrechen  und  Schwindel  sind  auch  hier  nicht  selten. 

stavnmgs-        Die  Neuritis  optica  und  Stauungspapille  kommt  bei  der  basal  en 

papule  und  A  o  x  i 

Nexiritis  optica.  Form  der  Hirnlues  haufiger  vor  als  bei  alien  anderen  Form  en  und  ist  oft 
als  Herdsymptom  von  seiten  des  Nervus  opticus  in  irgendeinem  Abschnitt 
seines  Veiiaufes  aufzufassen. 
Itor^gen!  Psychische  Storungen  dokumentieren  sich  bei  der  basalen  Lues  am 
haufigsten  als  Benommonheit  oder  als  mehr  oder  minder  heftige  Erregungs- 
zustande.  Wir  werden  Beispiele  davon  kennen  lernen.  Ausgesprochene 
Psychosen  —  sei  es  in  Form  einer  Paranoia  mit  ausgesprochenem  Wahn- 
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system,  sei  es  als  Melancholic  odcr  Manie,  manischc  depressive  Psychose  — 
miissen  wir  als  Kombinationen  betrachten.  Dariibcr  spiitcr  Naheres. 

t)ber  das  Verhalten  der  K  o  r  p  e  r  w  a  r  m  e  bei  der  syphil:tischen  te5p»Sn» 
Meningitis  gibt  Oppenheim  (1.  c.)  an  der  Hand  der  Literatur  einen  Uber- 
blick.  Sie  werden  begrcifen,  daB  es  von  groBer  differcntialdiagnostischer 
Wichtigkeit  ware,  wcnn  festgestellt  ware,  daB  im  Gcgcnsatz  zur  tuberkulbsen 
Basalnreningitis  die  syphilitische  niemals  zur  Erhohung  der  Korpcreigen- 
wSrme  fiihre.  Oppenheim  kommt  nun  zu  dem  SchluB,  daB  geringe  Fieber- 
bewegungen  von  atypischem  Charakter  „nicht  gar  so  selten"  vorkommen, 
daB  man  aber  bei  sich  einstellendem  hohem  Fieber  „zunachst  an  eine 
Komplikation  denken  muB".  Diese  Bemerkungcn  stimmen  mit  meinen 
persbnlichen  Erfahrungen  iiberein,  da  ich  selbst  in  einigen  Fallen,  in  denen 
der  Verlauf  der  Krankheit  tiber  die  syphilitische  Natur  keinen  Zweifel  lassen 
konnte,  geringe  Erhohungen  der  Korpertemperatur  beobachtet  habe.  Ich 
verweise  Sie  hier  auf  das  zu  Anfang  der  letzten  Vorlesung  Gesagte  und  Ge- 
zeigte  (s;  die  2  Temperaturkurven).  1903  hat  Quincke  2  Falle  von  syphi- 
Jitischer  Meningitis  —  in  einem  wurde  die  Sektion  gemacht  —  beschrieben, 
in  denen  es  zu  lange  dauernder  s  u  b  normaler  Temperatur  kam. 

1910  hat  StraBmann  zwei  einschUigige  FjUle  mitgeteilt:  in  dem  einen 
Fall  von  zerebrospinaler  Lues,  der  gegen  jede  antisyphilitische  Therapie 
sich  refraktar  verhielt,  bestand  kontinuierliches  Fieber  (zwischen  37,5  und 
38,8),  ohne  daB  irgendeine  andere  Fieber  erregende  Krankheit  nachzuweisen 
war  als  die  syphilitische  Erkrankung  des  Ruckenmarks,  des  Gehirns  und  der 
Mcningen.  Auch  im  zweiten  Fall,  in  dem  die  Sektion  eine  Heubnersche 
Endarteriitis,  Meningomyelitis  und  Meningoencephalitis  nachwies  (positiver 
Spirochatennachweis),  bewegte  sich  wahrend  der  3  Monate  dauernden  Be- 
handlung  die  Fieberkurve  zwischen  37,5  und  38,8,  ohne  daB  irgendeine 
komplizierende,  Fieber  machende  Krankheit  zu  konstatieren  gewesen  ware; 
auch  der  Sektionsbefund  lieB  sicher  jeden  komplizierenden  ProzeB  aus- 
schlieBen.  Also  auch  diese  zwei  Falle  beweisen,  daB  auch  bei  Syphilis  des 
Zentralnervensystems  hbhere  Temperaturen  monatelang  beobachtet  werden 
konnen,  ohne  daB  ein  kom  plizierender  ProzeB  atiologisch  dabei  eine  Rolle  spielt. 

Wie  beim  Hirntumor  und  nach  Kopftrauma  hie  und  da  Polyurie  '!nd 
und  Polydipsie  beobachtet  wird,  so  kommt  dies  auch  bei  der  Lues  cerebri 
ab  und  an  zur  Beobachtung.  Ich  selbst  habe  drei  derartige  Falle  beobachtet, 
in  denen  die  ubrigen  Symptome  auf  eine  chronische  syphilitische  Basal- 
meningitis  schlieBen  lieBen.  Das  Symptom  ist  schon  lange  bekannt  und 
bereits  von  Fournier  und  Lancereaux  unter  den  alteren  Autoren  be- 
schrieben worden.  In  dem  Buttersackschen  Fall,  den  ich  selbst  beobachtet 
und  untersucht  habe,  driingte  es  sich  sehr  in  den  Vordcrgrund.  Buttersack 
pladierte  in  diesem  Fall  dafiir,  daB  die  Polydipsie  das  Primare  sei  und  die 
Polyurie  nur  im  Gefolge  habe.  Die  heutigen  anatomischen  Erfahrungen 
spiechen  durchaus  nicht  dafiir,  wie  man  a  priori  vermuten  sollte,  daB 
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immcr  eine  Afi'ektion  der  MedulJa  oblongata  oder  ihrer  Nachbarschaft  vor- 
liegt;  nur  das  wissen  wir,  daB  Polydipsie  und  Polyurie  bei  einer  solchen 
vorkommcn  kann,  daB  dies  Symptom  aber  haufiger  zur  Beobachtung 
kommt  in  Fallen,  die  man  als  diffuse  Basalmeningitis  ansprechen  muB  und 
zmn  Teil  auch  anatomiscb  als  solche  nachgewiesen  hat.  DaB  diese  den  Vagus 
nicht  zu  erreichen  braucht,  beweisen  wiederum  Falle  von  Oppenheim. 

1913  hat  Benario  Falle  von  Citron,  Wolters,  Gerschun,  Golden- 
berg  und  Kaliski,  Adler  zusammengestellt,  die' Diabetes  insipidus  bei 
Luetikern  konstatierten.  In  der  friihen  Sekundarperiode  der  Syphilis 
hatten  Lewin,  Dikinson,  Malherbe  (zitiert  nach  Ebstein)  Diabetes 
gesehen  und  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  funktionelle  Neurose  zuriick- 
gefiihrt.  Ebstein  stellte  1909  in  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  die- Falle  von 
Diabetes  insipidus,  die  mit  einer  luetischen  Infektion  im  Zusammenhang 
stehen,  kritisch  zusammen.  Nach  dieser  Zusammenstellung  kommt  der 
Diabetes  insipidus  vorzugsweise  hn  tertiaren  Stadium  vor.  Differential- 
diagnostisch  kommt  heute  selbstverstandlich  die  Lumbalpunktion  in  Be- 
tracht.  Dieselbe  ist  bei  den  in  der  Literatur  publizierten  Fallen  offenbar 
nur  emmal  gemacht  worden,  und  zwar  in  dem  Fall  von  C  ar n  ot  und  D  um  ont ; 
hier  ergab  sie  —  vielleicht  auf  Grund  einer  vorhergehenden  antisyphilitischen 
Behandlung  —  im  wesentlichen  norm  ale  Verhaltnisse.  Auch  im  Falle  von 
Helm  (aus  Curschmanns  medizin.  Universitats-Poliklinik  in  Rostock) 
wurde  die  Lumbalpunktion  nicht  gemacht;  hier  setzte  eine  Polyurie  zu- 
sammen mit  Schlafsucht  und  mit  Priapismus  paroxysmal  ein. 

Ich  selbst  habe  die  Lumbalpunktion  im  folgenden  Fall  ausgefiihrt: 

Beob.  197.  Vor  9  Jaliren  sah  ich  die  35jahrige  Frau  P.  wegen  starker  Polyurie;  Patientin 

entleerte  in  24  Stunden  6 — 8  Liter  diluierten  Harns,  der  frei  von  EiweiB  und  Zucker 
war.  Ihr  Mann  hatte  sich  vor  5  Jahren  syphilitisch  infiziert  und  hatte  seine  Frau 
infiziert,  die  vorker  ihrn  zwei  gesunde  Kinder  geboren  hatte.  Nach  der  Infektion 
hatte  Patientin  eine  Schmierkur  durchgernacht  und  hatte  sich  seither  nicht  wieder 
behandeln  lassen,  da  sie  keine  neuen  Symptome  beraerkt  hatte.  Jetzt  war  sie  vor 
2  Monaten  mit  starken  Kopfschmerzen  erkrankt,  und  fast  gleichzeitig  setzte  die  Poly- 
urie eih.  Objektiv  fand  sich  kein  soraatisches  Symptom  am  Nervensy  stern,  auch  die 
inneren  Organe  verhielten  sich  normal;  ophthalmoskopisch  normaler  Befund.  Die 
Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  positiv,  der  Liquor  spinalis  reagierte  von  0,6  cctm 
an  aufwiirts  positiv;  auBerdem  fand  sich  schwache  Lymphocytose  und  schwache 
Phase  I-Reaktion. 

Eine  energische  Kur  mit  Hg-Inunktionen  und  Salvarsarnnjektionen  beseitigte 
bald  die  Kopfschmerzen,  und  die  Polyurie  ging  bis  auf  etwa  3  Liter  zuriick.  Seither 
ist  das  subjektive  Befinden  gutgebUeben;  Patientin  hat  in  jedem  Jahre  eine  spezifische 
Kur  durchgernacht;  die  Polyurie  geringen  Grades  (etwa  3  Liter  in  24  Stunden)  be- 
stand  noch  nach  3  Jahren;  seither  habe  ich  die  Kranke  nicht  mehr  gesehen.  Der 
Mann  starb  einige  Jahre  spiiter  an  Paralyse. 

DaB  die  Polyurie  bei  der  Polysymptomatik  der  basalen  Hirnlues  eine 
Rolle  spielt,  zeigt  auch  der  folgende  Fall: 

Beob.  198.         Ein  Heizer  infizierte  sich  im  Oktober  1916  syphilitisch.   Behandlung  mit  starker 
Salvarsankur.   Schon  3  Monate  spater  Meningismus  in  Gestalt  von  Kopf-  und  Nacken- 
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Bohmerzen,  Ohrensausen.  Abermalfl  Salvarsankur;  Benserung.  Zwei  Monate  Mpiiter 
Rezidiv  der  Beschwerdon,  dazu  Sehstorungen,  Sehwindel,  Schlaflosigkeit.  Objektiv 
Lahmung  des  rochten  Muse,  obliq.  superior,  linksseitigo  Neuritis  optica  mit  Amanrose, 
totale  Lahmung  der  linken  Pupille,  Polyurio  bis  6  Liter  in  24  Stunden.  Wassermann 
im  Blut  +  +  +  ,  Wassermann  im  Liquor  +  +  +  v«n  0,5  ecm,  Phase  I  +  +  +  ,  Lymph  - 
ozytose  4000/3  (!).  Untcr  kombiniorter  Schmierkur  und  Salvarsankur  Verschwinden 
der  Polyurie,  Verschwinden  der  Phase  I,  Ruckgang  der  Lymphocytose  auf  "«/3, 
Wassermann  im  Liquor  erst  bei  1,0+  +  +  .  Untcr  Fortsetzung  der  spezifischen  kom- 
binierten  Kur  nach  2  Monaten:  Lymphocytose  iS/3,  Phase  I  0,  Wassermann  im 
Blut  +,  Wassermann  im  Liquor  bei  1,0+  +  +;  parazentrales  Skotom  im  Gesichts- 
feld  links;  linke  Pupille  normal.  Entlassung;  arbeitete  im  Beruf  als  Schiffsheizer.  Ende 
Marz  1918  Wiederaufnahme  behufs  prophylaktischer  Wiedcrbehandlung,  subjektiv 
iiberhaiipt  keine  Beschwerdon.  Objektiv  rechtssoitig  Muse,  rectus  superior  paretisch, 
links  noch  parazentrales  Skotom,  Sehscharfe  6  :  12,  ophthalmoskopisch  Reste  von 
Neuritis  optica.  Pupillen  normal.  Wassermann  im  Blut  +  +  +,  Wassermann  im 
Liquor  bei  0,3+,  von  0,5—1,0  +  +  +  ,  Lymphocytose  224/3»  Phase  1  Opaleszenz. 
Nach  3  Wochen  verlangte  Patient  seine  Entlassung. 

Der  Fall  lehrt  eindringlich,  daB  die  Polysymptomatik  der  Meningitis 
basalis  luetica  zuweilen  gesucht  werden  muB  und  weist  aufs  neue  auf  die 
Wichtigkeit  der  Liquoruntersuchung  fiir  Diagnose  und  Prognose  hin. 

Nach  UDseren  heutigen  Kenntnissen  tiber  die  Funktion  der  Hypophyse 
niiissen  wir  aucb  an  eine  luetische  Erkrankung  dieses  Organs  denken. 

Einen  wichtigen  Fall  habe  ich  erst  im  Jahre  1913  in  Eppendorf  be- 
obachtet. 

Es  handelte  sich  um  einen  38jahrigen  Menschen,  der  einen  exquisiten  Infantilismus  Beob.  199. 
bot.  Weicher  kindlicher  Habitus,  Fehlen  aller  Behaarung,  kindlich  unentwickelte 
Genitalien,  Fistelstimme,  infantiler  psychischer  Habitus.  Dabei  bestand  eine  Polyurie 
von  5 — 6  Litem  eiweiB-  und  zuckerfreien  Harns.  Somatische  Anomalien  an  den 
inneren  Organen  und  am  Nervensystem  fehlten.  Hingegen  ergab  die  Rontgenunter- . 
suchung  einen  dicken  Schatten  in  der  Gegend  der  Sella  turcica;  auBerdem  deckte 
die  Rontgenuntersuchung  eine  hochgradige  Periostitis  in  der  Lange  beider  Tibien  auf. 

Der  Vater  des  Patienten  war  an  Paralyse  gestorben;  er  selbst,  der  sich  niemals 
der  Gefahr  einer  Infektion  ausgesetzt  hatte  —  auf  genitalem  Wege  verbot  es  ihm  sein 
infantiler  Zustand  —  hatte  +  +  +  Wassermann- Reaktion  im  Blut. 

Patient  ging  an  einer  Pneumonie  zugrunde.  Die  Sektion  zeigte  Aplasie  der 
Genitalien,  der  Thyreoidea,  der  Nebennieren,  hochgradige  chronische  gummose 
Periostitis  beider  Tibien  und  auBerdem  einen  verkalkten  Tumor  in  der  Hypophyse,  die 
von  den  Anatomen  unseres  Krankenhauses  als  ein  verkalktes  Gummi  angesprochen  wurde. 

Bei  den  neuerdings  bekannt  gewordenen  und  besonders  in  Hamburg 
von  Simmonds  durch  anatomische  Untersuchung  auf  eine  sichere  Basis 
gestellten  physiologischen  Funktionen  der  Hypophyse  in  ihrer  Beziehung 
zu  Polyurie  gewinnt  dieser  Fall  ein  crhebliches  Interesse,  abgesehen  davon 
dafi  es  sich  um  ein  hereditiir-syphilitisches  Individuum  mit  den  Erscheinungen 
genitaler  Aplasie  mit  ihren  Folgecrscheinungen  einerscits  und  frischen  Sym- 
ptomen  manifestcr  Spat-Syphilis  andererseits  handelte. 

Die  ein z einen  Gehirnnerven  konncn  isoliert  ergriffen  werden;  sic  Baaaie  mm- 

i  ••  t  •     i  •  .  .  .  nerven. 

konnen  auch  isoliert  nur  einseitig  crkrankt  sein,  doch  smd  dies  seltene 
Ausnahmen.  Die  durchgehende  Rcgel  ist,  daB  mehrerc  anatomisch  hinter- 
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einander  gelcgene  Gehirnnerven  in  den  KrankheitsprozeB  einbezogen  sind 
und  daB  die  Basis  sich  als  beiderseits  krank  zeigt,  auch  hierin  der  basalen 
tuberkulosen  Meningitis  gleichend, 
Nervus         Wenn  wir  am  Nervus  olfactorjus  anfangen,  so  findet  man  in  der 

olfactonus.  _  "  ' 

Literatur  Falle  verzeichnet,  in  denen  eine  Herabsetzung  oder  Aufhebung 
des  Geruchsvermogens  gefunden  wurde.  Wenn  verschiedene  Autoren  der 
Meinung  Ansdruck  geben,  daB  dies  Symptom  wohl  haufiger  konstatiert 
werden  wiirde,  wenn  man  regelmaBig  danach  suchen  wurde,  so  ist  ihnen 
wohl  recht  zu  geben,  wenigstens  finde  ich  in  den  meisten  mir  vorliegenden 
Krankenjournalen  keine  auf  Geruchspriifung  beziiglichen  Notizen,  ebenso 
fehlen  in  einer  Reihe  von  zur  Obduktion  gekommenen  Fallen,  in  deneD  die 
spezifische  Erkrankung  sich  bis  ins  Gebiet  der  Riechnerven  erstreckt  hatte, 
beziigliche  klinische  Untersuchungen.  Wie  aber  in  einer  kleinen  Reihe 
von  Fallen  objektiv  Anosmie  festgestellt  worden  ist,  so  klagten  die  Kranken 
auch  zuwe^len  iiber  Geruchsparasthesien,  und  man  darf  dies  wohl  als  eine 
Reizerscheinung  auffassen.  1863  beschrieb  C.Westphal  einen  Patienten, 
bei  dem  Geruchstauschungen,  die  er  mit  dem  Geruch  von  Salmiakgeist 
verglich,  vorkamen,  die  aber  meist  von  ihm  unter  Anzeichen  lebhaften 
Ekels  als  aashaft  bezeichnet  wurden.  Die  anatomische  Untersuchung  nach 
der  Sektion  ergab  Adharenz  des  rechten  Bulbus  olfactorius  und  Einlagerung 
von  gummosen  Knotchen  in  der  benachbarten  Pia.  In  einem  Falle,  in  dem 
die  klinische  Diagnose  „Hirntumor  im  Frontallappen"  gelautet  hatte  und 
die  Sektion  eine  chroniscbe  gummose  Meningitis  an  der  Basis  des 
rechten  Frontallappens  aufdeckte,  war  rechtsseitige  Anosmie  intra  vitam 
festgestellt  worden. 

Gummi  im  rechten  Frontallappen  mit  Meningitis  gummosa 
basalis  lobi  frontalis  dextri;  Anosmia  dextra  (Sektion): 

Beob.  200.  Eine  36jahrige  Frau  war  subakut  mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  leichter  Be- 
nominenheit  erkrankt.  Als  sie  in  meine  Behandlung  kain,  war  sie  nickt  benommen, 
der  Puis  war  etwas  verlangsarnt,  ab  und  an  trat  Singultus  auf.  Eine  geringe  Koor- 
dinationsstorung  im  Rumpf  machte  sich  beim  Aufriehten  bemerkbar;  von  seiten  der 
Gehirnnerven  fand  sich  eine  schwache  linksseitige  Fazialisparese  —  bei  intakter  elek- 
trischer  Erregbarkeit  —  und  eine  rechtsseitige  Anosmie;  keine  Sprachstorung;  von 
seiten  der  Extremitaten  war  nur  eine  auffallige  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe  be- 
merkenswert. 

Die  Anamnese  ergab  weder  fiir  Tuberkulose  noch  fur  Lues  einen  Anhalt,  im 
iibrigen  war  dieselbe  bei  der  zerebral  leicht  ermiidbaren  Kranken  nicht  mit  der 
wiinschenswerten  Genauigkeit  zu  erheben. 

Da  im  Laufe  der  Beobachtung  auch  die  oft  beschriebene  und  bei  Frontalhirn- 
tumoren  relativ  hiiufig  beobachtete  eigentiimUche  psycliischeAnomaUe,  die,,Witzelsucht", 
konstatiert  wurde,  so  gewann  die  Annahme  eines  Tumors  im  rechten  Frontallappen 
viel  Wahrscheinlichkeit  —  Storung  der  Koordination  der  Rumpfmuskulatur,  Witzel- 
sucht,  rechtsseitige  Anosmie  und  linksseitige  Fazialisparese,  neben  den  Allgemein- 
symptomen:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung. 

Sehr  bald  wurde  die  Kranke  benommen,  und  unerwartet  schnell  erfolgte,  ohne 
<la(J  neuo  Symptome  aufgetreten  waren,  der  Exitus. 
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Bei  der  Soktion  fand  sich  im  Marklager  des  reohten  Frontallsppens  im  Basal- 
teil  in  WalnuBgvoBe  cin  kiiaiger  Tumor,  der  sich  mikroskopisch  als  Gummi  crwiefi. 
Dio  Pia  mater  war  gummos  erkrankt  an  der  ganzon  Basis  des  rcchton  Frontalhirns 
and  mit  der  Pia  des  linken  Frontallappens  an  der  Basis  versclimolzen,  der  rechte 
Nervus  und  Tractus  olfactorius  war  in  die  gummoso  Piaverdickung  einbezogen  uik! 
stark  umwuchert.  Weiter  nach  liinten  war  dio  weicho  Hirnhaut,  ebenso  wie  Arach- 
noidea  und  Dura  mater,  frei. 

Dieser  Fall  hat  groBe  Ahnlichkcit  mit  deni  von  Rumpf  mitgeteilten, 
in  dem  es  sich  um  eine  Kompression  des  rechten  Nervus  olfactorius  durch 
ein  hiihnereigroBes  Gunimi  in  der  Mitte  des  Stirnhims  handelte:  im  iibrigen 
war  der  ganze  rechte  Nervus  olfactorius  von  dem  Tumor  vollstandig  kom- 
primiert,  im  Bereiche  der  Geschwulst  abgeflacht  und  in  eine  bindegewebige 
Masse  verwandelt,  „grau  degeneriert".  Heute  ware  dieser  Fall  mit  Hilfe 
der  ..4  Reaktionen"  als  Fall  von  syphilitischem  Hirntumor  schon  intra 
vitam  diagnostiziert  worden. 

AuBerdem  sind  Falle  beschrieben,  in  denen  die  Anosmie  auf  Druck- 
steigerung  in  der  Schadelhbhle  zuriickgefiihrt  wurde  (Quincke),  in  einer 
Anzahl  anderer  Falle  waren  teils  schwere  anderweitige  Symptome,  wie 
epileptiforme  Krampfe  und  Hemiplegien,  teils  andere  basale  Symptome 
von  seiten  des  N.  opticus  (Petersen),  des  Nerv.  opticus  und  N.  trigeminus 
(Hulke),  der  Nn.  oculomotorii  und  Nn.  trigemini  (Astanasijewicz)  vor- 
handen. 

In  dem  Falle  S chaffers,  in  dem  neben  allgemeiner  Epilepsie  und 
Jacksonscher  Epilepsie,  neben  Hemiparese  und  kortikalen  Sensibilitats- 
stbrungen  audi  rechtsseitige  Herabsetzung  des  Riechvermbgens  festgestellt 
•nar,  fand  sich  neben  einer  sehr  ausgedehnten  Erweichung  des  Frontal- 
lappens und  der  Spitze  des  Temporallappens  eine  Zerstbrung  des  rechten 
Bulbus  olfactorius  und  eine  hochgradige  Reduktion  des  zugehbrigen  Tractus 
olfactorius. 

Es  handelte  sich  anatomisch  in  diesen  Fallen  meistens  um  zirkumskripte 
oder  um  diffuse  infiltrierende  gmnmbse  NeubUdungen. 

Der  Nervus  opticus  erkrankt  primar  und  sekundar,  die  haufigere  o^ul™ 
Erkrankung  ist  die  sckundare. 

Darauf  daB  bei  Luetikern  eine  Optikuserkrankung  ganz  iiberwiegend 
haufig  nur  die  Teilerscheinung  einer  luetischen  basalen  Meningitis  ist,  wics 
1914  auch  wieder  Igersheimer  hin. 

tlbcr  die  Haufigkeit  der  Erkrankung  des  nervus  opticus  belehren  uns 
zwci  Statistiken,  namlich  die  von  Badal  und  von  Fahr.  Badal  fand  unter 
20000  Augenkranken  631  mit  syphilitischen  Augenlciden,  darunter  fanden 
sich  57  Falle  neuritischer  Erkrankungen  (38  Neuritis,  16  Neuroretinitis, 
3  Stauungspapillen),  also  in  etwa  9%  der  syphilitische-i  Augenlciden.  Fahr 
untersuchte  2636  Luetiker.  Von  diesen  hatten  217  luetische  Augen- 
affektionen.  Darunter  fanden  sich  41  mal  Neuritis  optica,  17  mal  Hyperamie 
oder  auch  scharfe  Begrenzung  der  Papille  14  mal  Residum  von  Neuritis 

N  onne,  Syphilis  und  Norvonsystom.   4.  Aull.  18 
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optica  oder  neuritische  Atreption.  Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  eine  Be- 
tciligung  der  neuritischen  Sehnerverkrankungen  von  33%  an  den  luetischen 
Augcnaffektionen.  Es  ergibt  sich  aus  der  Gegeniiberstellung  dieser  zwei 
Statistiken  das  wichtige  Resultat,  daB  die  Opticuserkrankung  bei  der  Lues 
oft  latent  verlauf  t  und  deshalb  oft  iibersehen  wird,  denn  aus  den  9%  werden 
33%,  wenn  man  bei  Luetikern  systematisch  den  Opticus  untersucht. 

Schon  in  der  Sekundarperiode  der.  Lues  findet  man  nicht  selten  eine 
kapiHare  Hyperamie  der  Papilla  nervi  optici,  ohne  jegliche  Sehstorung. 
In  einzelnen  Fallen  steigert  sich,  wieWilbr  and  und  Staelin  an  einem  Material 
von  200  Luetikern  in  der  Sekundarperiode  (Engel- Reimers'  Abteilung) 
nachwiesen,  die  Hyperamie  des  Sehnervenkopfes  zur  wirklichen  Neuritis 
ohne,  Schwellung  der  Papille,  unter  Triibung  der  benachbarten  Netzhaut- 
region. 

Primar  kann  der  nervus  opticus  in  seinem  ganzen  Verlauf,  von  den 
primaren  Optikusganglien,  d.  h.  den  vorderen  Vierhiigeln,  dem  Pulvinar 
des  Sehhugels  und  den  auBeren  Kniehockern  abwarts  erkranken.  Unter 
,, primar"  verstehe  ich,  daB  die  nervbse  Substanz  selbst,  ohne  Vermittlung 
der  Hirnkaute  resp.  der  eine  Fortsetzung  derselben  bildenden  Scheiden, 
von  den  Syphilisprodukten  erfaBt  wird.  Das  sind  zunachst  die  Erkrankungen 
der  Sehnervenfasern  bei  Tabes  und  bei  Paralyse,  und  dann  Gummata  und 
die  Heubnerschen  GefaBveranderungen  (Knapp,  Ley  den).  . 

Fruher  glaubte  man  an  eine  deszendierehde  Neuritis.  Von  dem  Begriff 
der  deszendierenden  Neuritis  sind  die  Ophthalmologen  aber  zuruckgekommen. 
Selbst  bei  den  gummosen  Affektionen  der  Sehnerven  in  ihreni  intrakraniellen 
Verlauf  deszendiert  die  Entziindung  nur  sehr  selten  peripherwarts  bis  iiber 
den  Canalis  opticus  hinaus,  wie  Untersuchungen  von  Uhthoff  und  von 
"Wilbrand  gelehrt  haben.  Bei  weitem  am  haufigsten  werden  die  Sehbahnen 
im  Nervus  opticus  und  am  Chiasma  ergriffen. 

Haufiger  als  primar  erkranken  die  Nervi  optici  sekundar,  und  zwar 
werden  sie  entweder  von  gummosen  Wucherungen  umlagert,  oder  der  Nerv 
leidet  durch  die  infiltrierende  gummose  Meningitis.  Igersheimer  sagt 
1914,  daB  es  beweisende  Falle  fur  primar  entstandene  Optikuserkrankung 
bei  Lues  cerebri  iiberhaupt  nicht  gibt  und  daB  die  fruher  von  Horst- 
mann  u.  a.  mitgeteilten  Falle  der  modernen  Kritik  nicht  standhalten. 

Die  Meningitis  kann  sich  darauf  beschranken,  daB  sie  den  N.  opticus 
durch  Druck  schadigt,  zweitens  ist  es  kein  seltenes  Vorkommnis,  daB  die 
gummosen  Entziindungen  sich  zwischen  die  Nervenfasern  selbst  hinein- 
drangen  und  zu  einer  interstitiellen  syphilitischen  Neuritis  fiihren,  welche 
ihreiseits  wieder  eine  sekundare  Atropine  der  eigentlichen  Optikusnerven- 
fasern  herbeifuhrt.  Der  Optikus  kann  auch  fast  in  seiner  Totalitat  gummos 
degenerieren,  Avie  Sie  an  vorstehendem  Beispiel,  das  ich  Uhthoff  entlehne, 
sehen  konnen  (Abb.  60).  Oder  aber  es  findet  eine  eigentliche  Infektion  der 
Nervenfasern  selbst  seitens  der  von  den  Meningen  her  vordringenden  ent- 
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Abb.  61.  Schnitt  durch  die  Hirnbasis  kurz  vor  dem  Chiasms.  Die  intrakraniellen  Optikusstilninu- 
sind  partiell  atropisch  und  ganz  in  gummOse  Wucherungen  eingeschlossen.  SyphilitischeEndarteriitis. 
(Xach  Uhthoff,  Die  bei  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  vorkommenden  AngenstOrungen.) 


Abb.  62.  Durchschnitt  durch  den  intrakraniellen  Optikusstamm,  Porinouritis  und  Nouritis  gummosa. 

(Nnch  Uhthoff.) 
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ziindlichen  Produkte  statt,  und.es  komnit  damit  indirekt  zu  primaren 
parenchymatosen  Degenerationen. 

Die  folgende  Beobachtung  verdanke  ich  der  Giite  des  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Mertens,  der  den  Fall  beim  Eegiment  „Hamburg"  beobachtete  und 
behandelte: 

Beob.  201.     .    26jabriger  Unteroffizier  K. 

Ende  Marz  1904  Schanker.  Am  3.  April  1904  ging  er  wegen  Lungenentziindung 
und  Roseola  dem  Lazarett  zu.  Am  11.  Mai  1904  entlassen,  ohne  geschmiert  zu  habea, 
zu  einem  Erholungsurlaub,  von  dem  er  am  7.  Juni  zuriickkehrte  mit  neuem  makulosem 
Ausschlag.  Vom  7.  Juni  bis  7.  Juli  Schmierkur  im  Lazarett,  wobei  er  ofter  iiber 
Kopfschmerzen  klagte,  die  sehon  seit  Ostern  besteben  sollen.  Im  September  ver- 
andertes  psycbiscbes  Wesen,  veraachlassigt  den  Dienst.  Wegen  Sehstorungen  Lazarett- 
aufnahme  am  24.  Nov.  1904. 

Status:  Spracbe  schwerfallig,  sebwere  Worter  werden  miihsam  nacbgesprochen. 
Kein  Schwanken  bei  geseblossenen  Augen.  Hypasthesie  der  linken  Kopfhalfte  und 
rechten  Zunge.  Pupillen  mebr  als  mittelweit,  die  rechte  etwas  weiter  als  die  linke, 
reagieren  auf  Licbteinfall  und  Kdnvergenz,  aber  nicbt  so  prompt  wie  beim  Gesunden. 
S.  =  8/10  r.,  2/18  1.  Parese  des  linken  Abduzens.  Beim  Blick  nacb  links  mancbmal 
leichtes  Augenzittern.  Keine  Doppelbilder.  Rechte  Papille  pilzformig  (1  mm) 
auf getrieben,  Grenzen  verwascben,  Schlagadern  blutleer,  Blutadern  stark  ge- 
schlangelt,  kapillare  Blutungen  und  kleine  weiBe  Plecke  in  der  streifig 
getriibten  Retina.  Links  derselbe  Befund  mit  starkeren  kapillaren  Blutungen'  und 
ganzen  Blutklumpen.  Rohe  Kraft  der  Armmuskulatur  etwas  vermindert;  Patellar- 
reflexe  schwacb.  Intelligenz  berabgesetzt,  Teibiabmlosigkeit,  Klage  iiber  Kopf- 
scbmerzen  und  Seblaflosigkeit.  Unter  Sebmierkur  und  Jodkali  mindern  sich  die 
Kopfscbmerzen.  Am  6.  Okt.  in  der  Nacbt  verlaBt  er  plotzlicb  taumebid  das  Bett  und 
fallt  im  Korridor  bin,  ansobeinend  bei  Besinnung;  spater  Zittern,  zeitweise  Krampf  in 
den  Armen  (besonders  im  linken)  und  Beinen,  dann  lautes  Scbnarcben;  gegen  Morgen 
SpeicbelfluB.   Tod  vormittags  8  Ubr- unter  Erscbeinung  von  Atemlabmung. 

Bei  der  Gebirnsektion  fand  sich:   HirnhaVute  verdickt,  Pia  mater  zeigt  an^ 
mabreren  Stellen  sulzige  Triibungen,  Sebnervenkreuzung  in  2  mm  bobes  gummoses 
Infiltrat  eingebettet,  einzelne  Windungen  am  linken  Stirnbirn-  abgeplattet;  ganseei- 
groBe,  im  Innern  erweicbte  Gummigescbwulst  im  linken  Schlafenlappen,  in  deren 
TJmgebung  die  Gebirnmasse  breiig  zerfallen  ist. 

Bei  der  mikroskopiscben  Untersucbung  fand  icb:  typiscbe  Meningoeneepbalitis 
gummosa  mit  Endarteriitis  obliterans  und  Pblebosklerose. 

Anatomische  Erkrankung  des  Sehnerven  vom  Bulbus  bis  zu  den 
primaren  Optikusganglien  wird  sich  durch  zwei  Symptomreihen  bemerkbar 
machen,  erstens  durch  opthhalmoskopische  Veranderungen  und  zweitens 
durch  Sehstorung. 

iPop^soheTeV     -^^e  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  stellen  sich  dar  als  einfache 
astauun|s-'  Neuritis  des  Sehnervenkopfes  und  als  Stauungspapille.  Tritt  die  Stauungs- 
papiiie.     papille  doppelseitig  auf,  dann  beruht  sie  meist  auf  einer  intrakraniellen 
Drucksteigerung  durch  groBere  Tumorknoten  oder  auch  durch  Hydrocephalus 
internus  bei  Ependymitis  granulosa.   Auch  bei  sehr  starken  Apoplexien 
kann  sie  voriibergehend  auftreten. 

Sie  haben  bereits  gesehen,  daB  die  Stauungspapille  gelegentlich  bei 
gummoser  Meningoencephalitis  der  Hirnkonvexitat  vorkommen  kann; 
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haufiger  kommt  sie  bei  der  basalen  gummbsen  Knzcphaloniengitis  vor. 
Dcr  ganze  Fall  muB  es  klarstcllen,  ob  sie  nicht  nur  der  Ausdruck  eines 
gummoseili  nur  Raum  beschriinkenden,  an  irgendeiner  Stclle  dcs  Hirninncrn 
lokalisicrten  Tumors  ist.  Da  die  Stauungspapille  ferner  —  wenn  auch  sehr 
gelten  bei  Hirnblutung,  ferner  bei  HirnabzcB  vorkommt,  da  des  weiteren 
man  ganz  ahnliche  Bilder  bei  Albuminuric,  Diabetes,  in  Ausnahmcf alien 
auch  bei  Leukamie  sieht,  so  wird  ales  dies  in  differential-diagnostische 

Erwagung  zu  ziehen  sein. 

Einseitige  Stauungspapille  weist  immer  auf  eine  periphere  Affektion 
des  Sehnerv  hin,  und  zwar  entweder  durch  GefaBveranderungen  in  der  Papille 
selbst  oder  durch  VerschluB  des  Zwischenscheidenkanals  durch  gummose 
entziindliche  Massen.  Die  Stauungspapille  stellt  sich  entweder  dar  als  r eines 
Odem  oder  als  entziindliche  Stauungspapille.  Erstere  kann  bei  geeigneter 
Therapie  vo'lstandig  wieder  verschwinden,  ohne  irgend  welche  ophthal- 
moskopisch  erkennbaren  Veranderungen  zuriickzulassen.  Die  entziindliche 
Stauungspapille  kann  ebenfalls  durch  geeignete  Therapie  sich  zuruckbilden, 
sie  hinterlaBt  dann  aber  meistens  ophthalmoskopisch  erkennbare  Spuren 
in  Form  von  Einscheidung  der  GefaBe  auf  der  Papille  und  Verwaschensein 
der  Papillengrenzen  sowie  Undeutlichkeit  der  physiologischen  Excavation. 

Bleibt  sich  die  Stauungspapille  selbst  iiberlassen  oder  trotzt  sie  der 
Therapie,  dann  kommt  es  mit  der  neuritischen  Atrophie  zur  Einscheidung 
der  GefaBe,  teilweisem  Verschwommensein  derselben  durch  frisch  gebildetes 
Bindegewebe,  das  dieselben  iiberdeckt,  und  scharf  er  Begrenzung  der  Papille 
durch  gewuchertes  Narbengewebe,  welches  mit  den  Sehnervenfasern  den 
Papillenrand  uberzieht,  Verbreitcrung  der  Venen  durch  Einschnurung  zuf olge 
gewucherten  Bindegewebes  und  Verengerung  der  Arterien.  Die  Papille 
hat  ihre  Architektur  verloren  und  sieht  schmutzig  porzellanartig  aus. 

Bei  jeder  Stauungspapille  konnen  durch  GefaBwucherungen  und  Er- 
nahrungsstbrungen  in  der  Retina,  wenn  sich  die  Schwellung  weit  in  sie  hinein 
erstreckt,  Erscheinungen  auftreten  wie  bei  der  Retinitis  albuminurica. 

Wahrend  A.  v.  Grafe  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  daB  die  Stauungs- Ansiehtennber 

°     r  '  °     dna  Zustande- 

papille  durch  Kompression  des  Sinus  cavernosus  zustande  komme,  muBte  ks3ungs-er 
diese  Anschauung  verlassen  werden,  nachdem  es  sich  herausgestellt  hatte,  p»p>ne. 
daB  die  Vena  ophthalmica  sich  nicht  in  deh  Sinus  cavernosus,  sondern 
in  die  Vena  facialis  posterior  entleere.  Scitdem  gait  zuniichst  unbestritten 
die  Erklarung  von  Manz,  daB  die  Stauungspapille  dadurch  entstehe,  daB 
Fliissigkeit  in  den  Subdural-  und  Subpialraum  des  Sehnerven  von  dencn 
des  Gehirns  aus  eindringe  und  das  intraokulare  Sehnervendc  direkt  kom- 
primiere. 

Demgegenuber  lehrtc  Leber  spater,  daB  die  Hirngeschwulst  in  den 
Ventrikeln  sekretorische  Entziindung  und  Hydrops  erzeuge,  und  daB  die 
Produkte  diescr  Entziindung  wiederum  im  Intervaginalraum  als  Entziindungs- 
reiz  wirktcn  und  die  Stauungspapille  somit  auf  entziindlichem ,  nicht 
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auf  rein  mechanischem  Wege  zustandc  komme.  Diese  Ansicht  Lebers 
hat  Deutschmann  experimentell  zu  stiitzen  versucht. 

Bei  der  Syphilis  am  Sehnerv  sind  fiir  beides,  fiir  eine  rein  mecha- 
nische  Kompression  und  fiir  —  interstitielle  und  parenchymatose  — 
Entziindung  die  Bedingungen  vorhanden.  Im  praktischen  Falle  findet 
sich  auch  bei  einfachen  Hirntirmoren  haufig  eine  Kombination  von  einfacher 
Stauungspapille  und  Entziindungserscheinungen.  Knies  vertritt  die  An- 
sicht, daB  zur  Entstehung  der  einfachen  Stauungspapille  schon  die  einfache 
Stauung  am  Sehnervkopf  geniigt  und  gar  nicht  erst  ein  „Transport"  von 
Fliissigkeit  aus  der  Schadelhohle  stattzufinden  braucht.  Auch  die  Ent- 
ziindungstheorie  Lebers  verwirft  Knies. 

Neuerdings  schreibt  Behr  der  Einschniirung  des  Optikus  durch  die  Dura- 
duplikation  fiir  die  Entstehung  der  Stauung  groBe  Bedeutung  zu,  und  Wil- 
brand  und  Saenger  haben  Behrs  Auffassung  zugestimmt.  (Hamb.  arztl. 
Verein  1907,  Jahresversammlung  deutscher  Nervenarzte  in  Berlin  1910, 
Naturforscherversammlung  zu  Breslau  1910).  Die  Entziindungstheorie  von 
Leber  und  Deutschmann  kann  heute  als  erledigt  gelten,  und  die  Annahme 
einer  wirklichen  Stauung  besteht  wieder  zu  Kecht. 

Jede  starkere  Neuritis  der  Papille  geht  in  neuritische  Atrophie  iiber. 
Sitzt  der  Herd  im  Gebiet  des  Eintritts  der  ZentralgefaBe  in  den  Sehnerven, 
dann  kann  je  nachdem  Ischamie  der  Netzhaut  oder  Thrombose  der  Vena 
centralis  mit  starken  Blutungen  in  die  Netzhaut  auftreten. 

Die  auf  theoretischer  tTberlegung  beruhende  Ansicht  von  Alexander 
iiber  Kombination  von  Stauungspapille  und  Neuritis  sowie  iiber  Des- 
zendieren  der  Neuritis  bis  zur  Papille  sind  durch  die  anatomischen  Unter- 
suchungen  Uhthoffs,  die  Wilbrand  bestatigen  konnte,  iiberholt  bzw. 
widerlegt  worden. 

Wilbrand  und  Saenger  bringen  eine  ausfiihrliche  Kasuistik  iiber 
Stauungspapille  bei  Meningitis  gummosa  (Band  IV  zweite  Halfte).  Mehr 
oder  weniger  haufig  ist  sie  hierbei  kombiniert  (isoliert  oder  in  Kombination) 
mit  Lahmung  des  Okulomotorius,  Abduzens,  Fazialis,  Trigeminus,  Akusti- 
kus,  Vagus,  Hypoglossus. 
SsuuunRs?'       A-us  ^er  Augenheilkunde  wisseii  Sie,  daB  auch  eine  ziemlich  hochgradige 
pSeh1s<to?ung.e  Stauungspapille  durchaus  ohne  Sehstorung  verlaufen  kann:  eine  einfache 
odematose  Durchtrankung  braucht  die  Funktion  der  nervosen  Endorgane 
der  Betina  nicht  zu  schadigen.  Erst  wenn  der  Ausgang  in  partielle  Atrophie 
sich  vorbereitet,  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  starker  Beeintrachtigung 
sowohl  des  zentralen  wie  des  peripheren  Sehens. 
sklp'iache  v°er-     Wird  rechtzeitig  die  antisyphilitische  Therapie  eingeleitet,  so  vermag 
anpunktfons-nd  sich.  die  einfache  Stauungspapille  sowohl  wie  die  Stauungsneuritis  relativ 
sioh^nicht    schnell  zuriickzubilden,  und  Sie  erhalten  dem  Kranken  sein  Sehvermogen,  das, 
spoons' L"he°r  wenn  erst  Degenerationsprozesse  in  der  Endausbreitung  der  Nervenfaser  sich 
entwickelt  haben,  immer  geschadigt  bleiben  muB. 
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Ich  orziihle  Ihnen  liior  einen  Kali,  in  dem  der  gliicklicKe  Erfolg  der 
spezifischcn  Thorapie  den  durch  andcrc  Momente  Lm  Krankheitsbilde  wahr- 
scheinlich  gemachten  Schlufi  auf  die  syphilitische  Natur  der  Sehnerverkran- 
kimg  als  richtig  erscheinen  lieB: 

Stauungsneuritis  der  Papillen  bei  Meningitis  basalis  luetica. 
(Vor  der  Ara  der  serologischen  und  zytologischen  Untersuchung.) 

W.  Kr.,  36  Jahre,  Sohiachter,  wurdc  am  5.  Dez.  1898  ins  Krankcnhaus  auf  Beoi..  -20-. 
genommen. 

Patient  hatte  sich  1894  luetisch  infiziert;  hartcr  Schanker  und  Schmierkur,  zwei 
Jalire  spiiter  Quecksilberinjektion  wegen  Exanthema.  Seit  ca.  1  Jahr  nimmt  dae 
Gediichtnis  ab,  was  sich  besonders  unangenehm  durch  Vergefilichkeit  bei  der  Arbeit 
dokumentiert;  ab  und  zu  treten  Schwindelanfiille  auf,  die  aber  bisher  noch  niemals  zu 
BewuGtlosigkeit  gefiihrt  haben.  Seit  2Wochen  bestehen  Sehstorungen  auf'beiden  Augen. 

Sonst  war  Patient  fruher  gesund,  er  ist  hereditar  nicht  belastet,  Potus  wird  negiert. 

Objektiv  fand  sich  eine  doppelseitige,  deutlich  ausgesprochene  Stauungsneuritis, 
die  rechts  starker  war  als  links.  Patient  war  leicht  benommen,  war  nicht  zu  klaren 
Antworten  zu  bringen,  er  litt  unter  heftigen  Kopfschmerzen.  Der  Puis  war  verlangsamt 
bis  auf  56  Schlage  in  der  Minute.  Er  hatte  subfebrile  Temperatur  (bis  38,4 3).  Von 
sonstigen  bemerkenswerten  Syinptomen  fand  sich  nur  doppelseitiger  Patellar-  und 
Achillesklonus.    Die  inneren  Organe  waren  normal,  Urin  ohne  EiweiB  und  Zucker. 

Am  nachsten  Tage  war  das  Sensorium  freier,  der  Kopfschmerz  noch  heft.ig,  die 
Sehstorung  ziemlich  hochgradig;  eine  Gesichtsfeldaufnahme  war  noch  nicht  moglich. 

Der  Schadel  war  auf  Beklopfen  besonders  rechtsseitig  empfindlich,  beim  Gehen 
taumelte  Patient  nach  links;  der  linke  Mundfazialis  erschien  leicht  paretisch. 

Es  wurde  eine  Quecksilberjodkur  eingeleitet. 

Schon  nach  4  Tagen  hatte  sich  das  Befinden  des  Kranken  ganz  auffallend  ge- 
bessert:  er  zeigte  mehr  Teilnahme  an  seiner  Umgebung,  beantwortete  Fragen  deutlich, 
und  es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  ein  Gesichtsfeld  aufzunehmen,  welches  sich  bcider- 
seits  hochgradig  konzentrisch  eingeengt  zeigte. 

Nach  3  Wochen  war  das  Befinden  ein  gutes  zu  nerinen,  der  Gang  war  normal, 
die  Sehstorung  war  noch  gering,  das  Gesichtsfeld  beiderseits  fast  normal  weit;  die 
Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitaten  noch  lebhaft,  aber  nicht  mehr  pathologisch 
gesteigert.  Die  Neuritis  optica  war  wesentlich  zuriickgegangen.  Patient  wurde  nach 
zweimonatiger  Behandlung  entlassen. 

Beim  Abgange  war  das  einzigo  objektiv  zu  Koiistatieiende  eine  doppelseitige 
leichte  Abblasung  der  temporalen  Papillenhalfte,  als  Ausdruck  einer  abgelaufenen 
retrobulbaren  Neuritis. 

In  diesem  Kalle  konnte  man  ncben  der  Erkranknng  der  Ncrvi  optici  die 
Pnlsverlangsamung  als  basaler  Natur  auffassen;  die  starken  Kopfsehnicrzen, 
die  Unbesinnlichkeit,  die  Gedachtnisabnahrne  waren  cbenfalls  durch  die 
supponiertc  spczifische  Meningitis  crzeugt,  die  auf  die  spezifische  Therapie 
noch  prompt  zu  reagicren  vermochte. 

Ich  mache  Sie  ubrigens  auch  hier  auf  die  beobachtetc  Temperatur- 
steigerung  aufmcrksani,  fax  die  eine  andenveitige  Erklarung  sich  nicht 
auffindcn  l;eB. 

Im  nachsten  Kail  beweisen  die  „4  Reaktionen"  die  s  y  p  h  i  1  o  g  e  n  e 
Grundlage  der  Stauungspapillc;  die  spczifische  Therapie  brachte  Heilung 
der  Erkrankung  des  n.  opticus  und  Verschwinden  der  „4  Reaktionen'1. 


280 


Srauiingspnpille  ohne  Sehstorung. 


Beob.  203.         Eine  49jahrige  Arbeiterfrau  liatte  in  ihrer  ersten  Ehe  mehrere  Male  abortiert, 
wuBte  von  einer  spezifischen  Infektion  nichts. 

Seit  mehreren  Monaten  litt  sie  an  srarken  Kopfschrnerzen,  ab  und  an  auftretendem 
Schwindel,  groBer  Mattigkeit  und  war  schlaflos  geworden. 

Ich  fand  eine  ausgesprochene  Klopfempf'indlichkeit  des  Schadels  rechtsseitig;  die 
reclite  Pupille  reagierte  trage,  der  linke  Eazialis  war  leicht  paretisch.  AuBerdern 
zeigten  sich  beide  Papillen  erkeblich  gestaut. 

Wasserraann  im  Blut  H — | — |- 

„   Liquor  0,2—0,5  :  0 

von  0,8  an  -| — |- 

Phase  I  + 
Pleocytose  -\ — (- 

Auf  psychischem  Gebiete  bestand  Stumpfheit,  mangelhaftes  Orientiertsein,  Labilitat 
der  Stimmung. 

Unter  Schniierkur  und  Jodkali  bildeten  sich  alhnahlich  die  subjektiven  Beschwerden 
zuriick;  objektiv  ging  die  Eazialisparese  zuriick  und  die  Stauungspapille  verschwand 
beidereeits,  bei  der  Entlassung  bestand  voile  Sehscharfe,  Patientin  war  geistig  frisch. 

Die  vier  Reaktionen  waren  bei  der  bei  der  Entlassung  vorgenommenen  Kontroll- 
untersucbung  ins  Negative  umgescblagen. 

Wasserraann  im  Blut  0 

„   Liquor  0  (0,2—1,0) 

Phase  I  0 
Lympkocytose  12/3. 

Stauungspapille  mit  zerebralen  Allgemeinsymptomen  wahrend 
einer  sekundaren  Eruption. 

Beob.  204.  In  einem  andern  Falle  handelte  es  sich  ophthalraoskopisck  uni  eine  reine  Stauungs- 

papille, die  sich  bei  einem  34jahrigen  Kramer  fand,  welcher  vor  2  Jahren  im  Alten 
Allgemeinen  Krankenhause  an  priinarer  und  vor  einem  Jahr  an  sekundarer  Syphilis 
behandelt  worden  war,  und  der  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  ein  papuloses  Syphilid  am 
Rurapf  und  Schleimpapeln  auf  beiden  Tonsillen  hatte.  Intensive  Kopfschrnerzen, 
Erbrechen,  zeitweise  Unbesinnlichkeit  fiihrten  ihn  ins  Krankenhaus.  Unter  Quecksilber- 
jodbehandlung  verschwanden  zunachst  die  Allgemeinsymptome,  dann  bildete  sich  auch 
die  Stauungspapille  zuriick,  und  zwar  in  diesein  Ealle  ohne  eine  Abblassung  und  ohne 
eine  Herabsetzung  des  zentralen  und  peripheren  Sehens  zu  hinterlassen. 

Auch  der  nachste  Fall  meiner  Beobachtung  zeigt,  daB  eine  Stauungs- 
papille auf  syphilitischer  Basis  als  Ausdruck  einer  basalen  Meningitis  mit 
Allgemeinerscheinungen  seitens  des  Hirns  verbunden  sein  kann. 

Beob.  205.  Die  29jahrige  Maurergesellenfrau  W.  war  von  ihrem  Manne  nach  ihrer  ersten 

Konzeption  infiziert  worden.  Sie  erkrankte  bald  nach  der  Entbindung  —  normales 
Kind  — ■  an  zunehmend  heftigen  Kopfschrnerzen  und  Erbrecben;  dann  trat  eine  Seh- 
storung  auf.  Sie  kam  ins  Krankenhaus,  und  bier  fand  sich  eine  doppelseitige  Neuro- 
retinitis  mit  beginnender  Stauung  —  Professor  Deutschmann,  Dr.  Beselin  —  mit 
Herabsetzung  der  Sehscharfe  auf  y^.  Unter  Schniierkur  zunachst  keine  Besserung, 
sondern  Zunahme  der  Kopfschrnerzen  und  Entwicklung  einer  leichten  Triibung  des 
Sensoriums  in  Gestalt  von  Schwerbesinnlichkeit  und  traumhafter  Verworrenheit.  Erst 
nach  der  zwolften  Hg-Einreibung  wurden  die  Kopfschrnerzen  geringer,  das  zeitweilige 
Erbrechen  horte  auf,  und  die  Psyche  wurde  frei. 

Die  ophthalmoskopische  Kontrolle  ergab  langsamen  Riickgang  der  Stauungs- 
neuritis,  und  bei  der  nach  2  Monaten  erfolgtcn  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
konnte  von  ophthalmologischer  Seite  normaler  Befund  am  Augenhintergrund  bei 
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normalem  Verhalten  der  Sehsoharfe  (beiderseite  6/a>  Gesichtsfeld  fiir  WeiB  und  Farbe 
normal,  koine  Nkotome)  konstatiert  werden. 

Das  papilloniakulare  Biinde]  liegt  in  der  Papille  als  tcm]>ora]or  Kei] 
and  wendet  sich  von  da  allmahlich  nach  der  Achse  des  Sehnerven  hin,  so  sahen'uMet. 
daB  es  im  canalis  opticus  und  in  dem  intrazcrebralen  Teil  des  Optikus  direkt 
an  der  Achse  des  Sehnerven  gelegen  ist.  Als  retrobulbar  Neuritis  mit  nor- 
malem Augenspiegelbefund  kommt,  wie  bei  anderen  Infektioiiskrankheitcn, 
meist  einseitig  cine  Neuritis  des  papillomakularen  Biindels  vor  mit  zentralcn 
absoluten  oder  relativen  Skotomen  jc  nach  der  Intcnsitat  der  Entziindung, 
bei  freier  Gesichtsfeldperipherie.  Diese  Form  der  retrobulbaren  Neuritis 
ist  aber.  nicht  charakteristisch  fiir  Lues,  da  sie  bei  alien  Infcktionskrankheiten 
gefunden  wird. 

Demgegeniiber  ist  cine  charakteristische  Form  der  Spatlues  die  Neuritis 
interstitialis  peripherica,  Der  Sitz  dieser  Form  ist  der  intrakranielle  Verlauf 
des  Sehnerven.  Entwoder  lagern  in  solchen  Fallen  gummose  Massen  urn  den 
Sehnerven  auf  der  Duralscheide,  ohne  hervorragende  Sehstorungen  zumachen, 
oder  es  geht  von  der  Piascheide  aus  die  gummose  Entziindung  langs  der 
Trabekel  konzentrisch  gegen  die  Achse  des  Sehnerven  vor,  oder  dieser  ProzeB 
schreitet  nur  von  einer  Halfte  der  Sehnervenscheide  breit  nach  der  Mitte 
vor.  Daher  die  charakteristischen  Gesichtsfelddefekte  entweder  in  Form 
rein  konzentrischer  Einschrankungen  von  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
mit  relativer  oder  normaler  Sehscharfe  und  relativ  normalen  Farbengesichts- 
felclern  in  dem  erhalten  gebliebenen  Bezirk  (weil  das  papilloniakulare  Biindel 
hier  in  der  Achse  des  Sehnerven  liegt  und  erst  zuletzt  infiltriert  wird),  oder 
wir  erhalten  einen  zonularen  Gesichtsfelddefekt.  Bei  frischen  Fallen  kann 
sich  bei  energisch  einsetzender  Therapie  das  Gesichtsfeld  bedeutend  er- 
weitern,  ja  normale  oder  annahernd  normale  Grenzen  wieder  bekommen, 
weil  die  giunmbsen  Massen  durch  Druck  die  Leitung  in  den  Sehnervenfasern 
nur  gehemmt  hatten,  ohne  daB  Fasern  wirklich  erdriickt  worden  waren. 
Dann  bleibt  auch  der  ophthalmoskopische  Befund  dauernd  normal. 

Gehen  jedoch  durch  den  Druck  infolge  der  Intensitat  des  Prozesses  Dseheneii?detr.e 
Nervenfasern  zu  Grunde  und  werden  atrophisch,  dann  tritt  nach  einiger 
Zeit  durch  deszendierende  Atrophie  eine  Vcrfarbung  der  Papille  auf,  die  je 
nach  der  Menge  der  untergegangenen  Sehnervenfasern  genau  das  Bild  der 
cinfachen  Optikusatrophie  wie  bei  der  tabischen  Optikusatrophie  liefern  kann. 

Ist  der  ProzeB  noch  intensivcr,  dann  schmilzt  der  Sehnerv  an  einer  be- 
stimmten  Stelle  ein,  und  man  erhalt  beim  Durchschneiden  an  dieser  Stclle 
eine  milchige  Flussigkeit.  In  diesem  Fall  ist  natiirlich  die  Leitung  absolut 
unterbrochen,  und  infolge  davon  besteht  absolute  Amaurose.  Dasselbe 
wiirde  eintreten,  wenn  der  ProzeB  den  ganzen  Sehnervenquerschnitt  durch- 
setzt  haben  wiirde. 

Bei  manchen  Fallen  von  Neuritis  interstitialis  peripherica  kann  es  sich 
ereignen,  daB  das  Gesichtsfeld  bis  zu  der  GroBe  eines  Hosenknopfes  sich 
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zusammenzieht,  bei  normaler  zentraler  Sehscharfe  imd  normaler  Farben- 
empfindlichkeit  innerhalb  dcsselben.  Ganz  analogen  Gesichtsfeldbefunden 
(minim ales  Gesichtsfeld)  begegnen  wir  zuweilen  bei-  der  Tabes,  und  da  tritt 
die  Frage  an  uns  heran  beziiglich  eines  therapeutischen  Eingriffs.  Wahrend 
dort  dureh  eine  anti-luetische  Kur  das  Sehvermogen  gerettet  werden  kann, 
wiirde  hier  eine  Quecksilberkur  dasselbe  innerhalb  weniger  Wochen  vielleicht 
erheblich  schadigen.  Diese  Falle  konnen  noch  tauschender  werden,  wenn 
dort  eine  reflektorische  Pupillenstarre  besteht  imd  die  Sebnenreflexe  sich 
verhalten  wie  bei  einer  Pseudotabes  luetica,  d.  h.  fehlen.  Da  bei  der  echten 
Tabes  diese  Falle  doch  erblinden  miissen,  muB  man  in  solchen  Zweifelfallen 
meines  Eracbtens  eine  antiluetiscbe  Kur  beginnen. 

Wilbrand  sagt  mir,  daB  er  schon  Falle  von  basaler  gummoser  Meningitis 
bebandelt  habe,  welche,  bereits  vollig  erblindet,  eine  Wiederkehr  des  Gesichts- 
feldes  bekamen,  und  zwar  unter  Zittmann-Kuren. 

Charakteristiscb  fur  die  Sehstorungen  bei  basaler  gummoser  Meningitis 
ist  das  haufige  Schwanken  der  zentralen  Sehscharfe  und  des  Gesichtsfeld- 
befundes;  das  findet  seine  Begriindung  in  dem  starken  GefaBreichtum  und 
dem  damit  verbundenen  schnellen  Wuchern  und  Wiederzerfall  der  Neu- 
bildungen.  Wilbrand  sah  einen  derartigen  Sektionsbefund,  bei  welchem 
die  um  den  intrakraniellen  Sehnerven  gelagerten  gummosen  Massen  wie 
brauner  Tischlerleim  aussahen. 

Kommt  der  ProzeB  zum  Stillstand,  dann  bleibt  je  nach  der  Intensitat 
oder  dem  langeren  Bestande  desselben  ein  Gesichtsfeldrest  mit  Verfarbung 
der  Papille,  die  bei  intensiven  Fallen  durch  deszendierende  Atrophie  den- 
selben  ophthalmoskopischen  Befund  hervorrufen  kann  wie  die  progressive 
Sehnervenatrophie  (scharfer  Rand,  enge  GefaBe  usw.). 

Auch  Stargardt  sowie  Igersheimer  machen  fur  die  Entstehung 
zentraler  oder  parazentraler  Skotome  bei  luetischen  Optikuserkranlcungen 

1.  entzundliche  vom  Nervenparenchym  des  Chiasma  (ein  Fall  von  Uhthoif) 
fortgeleitete  Prozesse  hn  Innern  des  intrakraniellen  Optikusteiles  und 

2.  entzundliche  Prozesse  der  orbitalen  Optikusscheiden  mit  tlbergreifen 
auf  das  temporal  gelegene  papillomakulare  Biindel  verantwortlich. 

unregeimaBige      jn  (jer  Natur  des  gummosen  Prozesses  liegt  es,  daB  meistens  nicht  der  ganze 

Pormen  dor  °  ° 

^'jjhtsfeid-  Querschnitt  des  Sehnerven  gleichmaBig  ergriff  en  ist,  und  daB  somit  auch  in  den 
ungiinstig  verlaufenden  Fallen  es  haufig  nicht  zur  volligen  Erblindung 
kommen  wird,  sondern  oft  noch  Teile  des  Gesichtsfeldes  erhalten  bleiben. 

Moistens bieibt     Ebenso  zeigt  die  Praxis,  daB  alle  moglichen  Formen  der  Gesichtsfeld- 

auch  bei  aus-  °  '  D 

gedehnter  Er-  einschrankunff,  alle  moglichen  Formen  peripherer  und  zentraler  Skotome  sich 

krankung  dor  o'  o  J.  i 

°?oniseer?ver- '      ^er  perhnetrischen  Untersuchung  ergeben,  auch  hier  das  allgemein  giiltige 
mogen  7.ur(ick.  Gesetz  der  Buntscheckigkeit  und  Regellosigkeit  der  Syphilissymptome  am 
Ncrvensystem  bestatigend,  ganz  in  Kongruenz  mit  den  ohne  Wahl  und  Ziel 
vordringenden  spezifisch-entziindlichen  Infiltrationen  des  Sehnerven  in  seinen 
verschiedensten  Gebieten. 
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In  einem  Fall  war  ich  in  der  Lagc,  10  Jahre  nach  Ablaut'  einer  doppel- 
seitigcn  Schnervenaffektion  luetischcn  Ursprungs  cine  doppelseitigc  ncuritisehe 
Atropine  zu  sehen. 

Atrophia  ncrvi  optici  duplex  aeuritica. 

J.  Sch.,  63  Jahre  alt,  Djcehorgelspielerswitwe,  war  im  orsten  Jahr  ihrer  Ehe 

—  24  Jahre  alt  —  von  ihrem  Manne  syphilitisch  infiziert  worden.  Ihr  Mann,  sie  selbst 
und  das  ncu^eborene  Kind  wurden  in  einem  Krankenhause  mit  Quecksilber  behandelt; 
von  den  olf  Kindern,  die  sie  in  ihrer  Ehe  gcboren  hat,  starben  die  ersten  fiinf  in  den 
ersten  Wochen  resp.  Monaten  an  Lebensschwiiche. 

Vor  10  Jahren  litt  sie  an  starken  Schmerzen  im  Kopf  und  erblindete  damals 

—  sie  wurde  nicht  iirztlich  behandelt  —  im  Lauf e  von  ca.  2  Monaten.  Das  linke 
Auge  bekam  nachher  einen  geringen  Grad  von  Sehvermogen  wieder. 

Vor  4  Wochen  erkrankte  sie  von  neuem  an  starken  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
anfiillen  und  zeitweiligem,  meist  mit  dem  Schwindel  einsetzendem  Erbrechen. 

Die  objektive  Untersuchung  zeigte,  daB  die  rechte  Pupille  etwas  mydriatisch 
war  und  auf  Licht  sehr  trage  und  wenig  ausgiebig  reagierte,  am  Augenhintergrund 
fand  sieh  beiderseits  das  Bild  einer  deszendierenden  Atrophie  als  Ausgang  einer 
retrobulbiiren  Neuritis,  links  etwas  weniger  weit  vorgeschritten.  Dementsprechend 
konnten,  wiihrend  rechts  nur  hell  und  dunkel  unterschieden  wurde,  linkerseits  noch  in 
4  m  Entfernung  Finger  miihsam  gezahlt  werden. 

Der  Schadel  war  auf  Beklopfen  stark  empfindlich,  am  stiirksten  iiber  beiden 
Arcus  superciliares. 

Es  wurde  gleieh  mit  einem  Traitement  mixte  begonnen. 

Xach  zirka  einer  Woche  begann  die  Intensitat  der  Kopfschmerzen  abzunehmen, 
ab  und  zu  traten  noch  starke  Sckwindelattacken  auf.  Auffallonderweise  wechselten 
Tage,  an  denen  Patientin  fast  ganz  blind  war,  mit  Tagen,  an  denen  sie  wieder  etwas 
Sehvermogen  hatte.  Drei  Wochen  nach  Beginn  der  spezifischen  Kur  hatte  sich  das 
Allgemeinbefinden  auBerordentlich  gehoben,  Kopfschmerz  und  Schwindel  traten  nur 
noch  selten  und  nicht  mehr  haufig  auf,  der  Wechsel  der  neu  hinzugekommenen  Seh- 
stbrung  auf  dem  linken  Auge  zeigte  sich  nicht  mehr,  und  wieder  eine  Woche  spiiter 
verlangte  Patientin,  die  auBer  ihrer  Sehstorung  keine  Beschwerden  mehr  hatte,  ihre 
Entlassung. 

Ein  Jahr  spater  sah  ich  sie  gelegentlich  wieder.  Sie  war  inzwischen  beschwerdefrei 
geblieben:  clem  Rat,  von  neuem  sich  einer  Kur  zu  unterziehen,  kam  sie  nicht  nach. 
Ich  habe  seither  nichts  mehr  iiber  sie  erfahren. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich:  Erstens  zeigt  er,  daB 
ohne  spezifische  Behandlung  der  Verlauf  der  Optikuserkrankung  ein  uu- 
giinstiger  war,  zwcitens  zeigt  er,  daB  die  Erkrankung  nicht  an  beiden  Optici 
don  gleich  ungiinstigen  Ausgang  nahm,  sondern  daB  der  ProzeB  am  linken 
Sehnerv  unter  Belassung  eines  Restes  von  Sehvermogen  Stillstand  gemacht 
hat.  Drittens  zeigt  er,  daB  selbst  im  Alter  von  63  Jahren,  d.  h.  39  Jahre 
nach  der  Infektion,  die  Syphilis  am  Nervensystem  noch  nicht  zur  definitiven 
Ruhe  gekommcn  war,  sondern  sich  noch  einmal  regte.  Endlich  illustriert 
dieser  Fall  das  Ihncn  iiber  die  passageren  Sehstbrungen  Gesagte.  Wir 
kommen  der  Wahrheit  wohl  am  nachsten,  wenn  wir  Eur  diesen  Fall 
wechsclnde  Zirkulationsstbrungen  in  den  im  bereits  schwer  geschadigten 
Optikus  verlaufenden  GcfiiBen  Eeubnersche  Vcriinderungen ?  — 
annehmen. 
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<wzoptikuT      ^n  eniem  anderen  Fall  rezidivierte  die  Optikuserkrankung.  Neben 
erkrankung.  allgemeinen  zerebralen  Storungen  waren  im  iibrigen  auch  in  diesem  Falle 
die  Optici  monosymptomatisch  befallen. 

Rezidivieren  einer  auf  einer  luetischen  Basalerkrankung 
beruhenden  Optikusaff ektion. 

Beob.  207.  Die  42jakrige  Kutschersfrau  El.  K.  war-  friiker  im  wesentkeken  stets  gesund 
geweaen.  Erblicke  Belastung  lag  nach  keiner  Ricktung  vor;  die  betreffs  Lues  erhobene 
Anamnese  ergab  die  Moglickkeit  reap.  Wakrsckeinlickkeit  einer  spezifiscken  Infektion 
(drei  Aborte,  dann  Geburt  eines  acktmonatigen  lebensackwacken  BLindes,  kartniickige 
Halabesckwerden,  in  apateren  Jakren  nacktlick  exazerbierende  Sclimerzen  in  der  reckten 
Tibia).  Vor  12  Jabren  kat  sie  eine  Malaria  (in  Pennaylvanien)  durokgemackt. 

Seit  2  Monaten  leidet  Patientin,  okne  daB  sie  eine  Uraacke  anzugeben  weiB,  an 
keftigen  Sckmerzen  im  Hinterkopf  und  an  anfallsweisem  Erbrecken. 

Bei  der  Aufnakme  fanden  sick  als  Stigmata  von  Sypkilis  periostitiscke  Auf- 
treibungen  der  reckten  Tibia,  strakkge  Narben  an  der  kinteren  Racbenwand.  Am 
Nervensystem  wurde  zuniichst  keine  Anomalie  gefunden.  SlimtHcke  innere  Organe 
verkielten  aick  normal. 

Nack  einigen  Tagen  fing  die  Rranke  an  zeratreut  zu  werden,  ikre  Aufmeiksamkeit 
konnte  nur  sckwer  imd  nur  fiir  kurze  Zeit  gefesselt  werden;  die  Klagen  iiber  Sckmerzen 
im  Hinterkopf  und  Nacken  waren  — -  bei  intakter  Bewegungsmogkchkeit  des  Kopfes  : — 
stark.  Der  Gang  wurde  sckwankend  und  unsicker;  auck  beim  Steken  oculis  clausis 
sckwankte  Patientin. 

Zwei  Wocken  nack  ikrer  Aufnakme  wurde  beiderseits  starke  Herabsetzung  des 
Sekvermogens  —  nickt  korrigierbar  durck  Glaaer  —  konstatiert. 

S.,  links  =  6/i2. 

reckta:  Finger  in  1  m  Entfernung  gezaklt. 
Pupillenreaktion  links:   direkt  prompt  und  ausgiebig,  konsenauell  langsam  und  nickt 

normal  ausgiebig, 
reckts:  umgekekrt  wie  links. 
Konvergenzreaktion  links  prompt,  reckts  feklend.  Die  opktkalmoskopiscke  Unter- 
suckung  ergab  beiderseits  ausgesprockene   Stauungsneuritis  mit  kleinen,  streiflgen 
Blutungen. 

Im  iibrigen  wurden  keine  kliniscken  Symptome  seitens  des  Nervensystems  gefunden. 

Nack  einer  vierwockigen  Bekandlung  mit  Hg  und  Jod  versckwanden  die  Kopf- 
sckmerzen,  das  Erbrecken  korte  auf,  der  Gang  wurde  normal. 

Zwei  Monate  nack  ikrer  Aufnakme  katte  Patientin  subjektiv  nur  nock  iiber 
Herabsetzung  ikres  Sekvermogens  zu  klagen;  objektiv  war  an  den  Augen  der  Pupillen- 
befund  wie  oben  besckrieben,  am  Augenkintergrund  zeigte  sick  nock  links  eine  geringe 
Neuritis,  reckts  eine  neuritische  Atropine. 

Ungefakr  1  Jakr  spater  wurde  Patientin  von  neuem  aufgenommen,  weil  sick 
wieder  Kopfsckmerzen  und  Erbrecken  eingestellt  katten. 

Objektiv  fanden  sick  die  Pupillenverkaltnisae  wie  friiker,  dazu  erackien  der  linke 
Eazialis  leickt  paretisck  und  die  Austiittsatellen  der  Nn.  supra-  und  infraorbi tales 
waren  auf  Druck  empfindlick. 

Opkthalmoskopiack  fand  aick  reckts  die  sckon  friiker  konstatierte  neuritiscke 
Atropkie,  links  erne  friscke  Neuritia  optica. 

Die  Kranke  klagte  -\vieder  iiber  keftige  Kopfsckmerzen,  kaufige  Airfiille  von 
Erbrecken  und  Sckwindel,  auck  der  Gang  war  wieder  torkelnd  und  unsicker,  der 
Schadel  war  vorwiegend  an  beiden  Sckliifegegenden  empfindlick. 


Oplitlialmoskopisehe  und  pprimetrische  Untersuchung 
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Auch  dieses  Mai  bildeten  sich  unter  einem  Traitement  mixte  alle  Erscheinungcn 
unter  Schwankungen  allmiihlich  zuriick,  und  bei  der  Entlassung  war  Patientin,  abgcsehen 
von  der  Sehstcirung,  als  normal  zu  bezeiclinen;  links  zeigte  die  Papille  eine  leichte 
Abblassung. 

Nach  10  Monaten  lieB  sie  sich  abermals  ins  Krankcnhaus  aufnehmen,  weil  sie 
von  neuem  von  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  gequiilt  wurde.  Der  Kopf- 
schmerz  war  fast  bestiindig  vorhanden,  teilweise  sehr  heftig,  am  starksten  im  Hinter- 
kopf,  aber  auch  in  der  Stirn-  und  Schlafegegend  lokalisiert.  Das  Erbrechen  crfolgte 
mehrmals  am  Tage. 

Die  objektive  Untersuchung  zeigte  auch  jetzt  nur  eine  abnorme  Klopfempfindlichkeit 
des  Schadels,  die  Augen  verhielten  sich  wie  friiher. 

Eine  erneute  Behandlung  mit  Hg  und  Jod  vermochte  jetzt  zunachst  keine 
Anderung  im  Zustand  herbeizufiibren,  auch  eine  Zittmann-Kur  brachte  keine 
Besserung.  Erst  einer  Injektionsbehandlung  (Hydrarg.  salicyl.)  wichen  die  Beschwcrden, 
zunachst°die  Kopfschmerzen,  dann  das  Erbrechen;  auch  das  Allgemeinbefinden  hob 
sich.  und  nach  3  Wochen  war  Patientin  ganzlich  ohne  Beschwerden,  auch  die  Klopf- 
empfindlichkeit des  Schadels  hatte  sich  verloren. 

Sie  wurde  3Vi  Monate  nach  ihrer  Aufnahme  entlassen. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  offenbar  ran  eine  rezidivierende  gummbse 
Meningealaffektion.  Diese  brachte  die  Kopfschmerzen,  das  Erbrechen,  die 
Sclvwindelerscneinungen  zustande;  mit  d  eser  Annahme  lieB  sich  auch  die 
Klopfempfindlichkeit  des  Schadels  vereinigen.  An  der  Basis  waren  die 
Stamme  der  Optici  beteiligt,  wahrend  die  andern  Basalnerven  unbehelligt 
geblieben  waren.  Jedesmal  reagierte  die  Affektion  auf  die  spezifische  Be- 
handlung und  dokumentierte  sich  eben  dadurch  als  spezifischer  Natur 
gegenuber  einem  nicht  syphilitischen  TumorprozeB. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung,  in  dem  sicli  neben  einer  Tabes  dorsalis  und     Beob-  208- 
multiplen  encephalomalacischen  Herden  in  den  groBen  Ganglien  ein  Gummi  im  rechten 
Linsenkern  und  in  der  rechten  Capsula  interna  fand,  welches  auch  den  rechten  Tractus 
opticus  bedrangte,  bestand  die  Sehstorung  in  der  Form  eines  inselformigen  homonymen 
linksseitigen  Defektes. 

Uber  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Gesichtsfeldformen  bei  Er- 
krankung  des  peripherischen  Verlaufes  der  Optikusbahnen  orientieren  Sie 
sich  am  besten  in  Wil  brands  schonem  Buch  „Die  hemianopischen  Gesichts- 
feldformen" und  in  dem  monumentalen  Werk  von  Wilbrand  und  Saenger 
„Neurologie  des  Auges". 

In  den  Fallen,  in  denen  die  Neuritis  holier  oben  im  Verlauf  der  peripheren  sk^"heTnd 
Optikusfasern  lokalisiert  ist  und  die  deszendierende  Atrophia  bis  zum  Sehnerv-  Tnt^u 'hung 
kopf  noch  nicht  vorgedrungen  ist,  werden  wir  mit  dem  Ophthalmoskop  noch  ^^nTbfiii"" 
keinen  Hinweis  auf  das  Leiden  finden,  sondern  werden  nur  durch  die  peri- " ti^S^8* 
metrische  FunktionsprUfung  auf  das  retrobulbar  sitzende  Leiden  aumerksam  nichsehenU1,Br" 
gemacht.  Da  andererseits,  wie  Sie  bereits  gehort  haben,  auch  bei  noch  im 
Bcreich  der  Norm  sich  haltende  n  periphere  n  und  zentralem  Sehen  eine  aus- 
gesprochene  Stauungsveranderung  an  der  Sehncrvenpapille  bestehen  kann, 
so  ergibt  sich  fiir  uns,  daB  wir  in  jedem  Falle  von  basaler  Hirnlues  mit 
dem  Augenspiegel  und  mit  dem  Perimeter  untersuchen  sollen,  wenn 
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anders  wir  vorhandene  Storungen  nicht  iibersehen  wollen,  was  sich  gerade 
am  edlen  Sehorgan  durch  ein  „Zu  spat"  schwer  rachen  konnte. 
MKteop°hPfa      Die  sPinale  Form  der  Optikusatrophie  ist  fast  immer  eine  Teil- 
bei  Luetikem.  ersckeinung  der  Tabes  dorsalis,  der  sie  nicht  selten  als  isoliertes  Symptom 
lange  vorangehen  kann. 

Uhthoff  sagt:  „Sobald  der  ophthalmoskopische  Befund  der  einfachen 
Optikusatrophie  mit  scharf  konturierten  Grenzen  erhoben  wird  und  sobald  eine 
sorgfaltige  Seh-  und  Gesichtsfeldpriifung  sowie  genaue  Beriicksichtigung  der 
Anamnese  (relativ  langsamer  Verlauf,  doppelseitiges  Auftreten,  friihzeitiger 
VerlustdesFarbenempfindungsvennogensfurEot  und  Grim,  friiherespezifische 
Infektion,  Fehlen  von  zerebralen  und  basalen  Herderscheinungen  usw.)  die 
Diagnose  „progressive  Optikusatrophie"  gesichert  haben,  ist  eigentlich  die 
Diagnose  begleitende  Tabes  oder  (seltener)  kommende  progressive  Paralyse 
schon  gegeben.  Die  Frage  von  der  einfachen  unkomplizierten  undkomplizierten 
Optikusatrophie  hat  sich  im  Laufe  der  letzten  50  Jahre  vollstandig  verschoben. 
Die  friiheren  Statistiken  aus  den  50  er  und  60  er  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  (A.  v.  Grafe)  ergaben  noch  ca.  50  %  unkomplizierte  einfache 
graue  Optikusgenerationen  und  50  %  komplizierte  speziell  mit  Tabes  und 
Paralyse.  Die  Leberschen  Zusammenstellungen  aus  den  70 er  Jahren 
zeigten  schon  2/3  der  einfachen  Optikusatrophien  kompliziert  und  %  un- 
kompliziert,  und  meine  eigenen  spater  lange  fortgesetzten  Untersuchungen 
haben  ergeben,  daB  dietypische  einfache  progresssive,  zur  Erblindung  f iihrende 
Optikuastrophie  fast  niemals  ohne  gleichzeitig  schon  vorhandene  oder  spater 
hinzutretende  komplizierende  Erkrankung  des  Nervensystems  auftritt.  Dieses 
Untersuchungsresultat  wurde  vor  allem  auckmitbedingtdurchdie  verfeinerte 
Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  vor  allem  der  Tabes 
und  der  progressiven  Paralyse,  denn  um  diese  beiden  Erkrankungen  handelt 
es  sich  in  erster  Linie.  Und  kommt  zu  der  doppelseitigen  Optikusatrophie 
noch  eines  der  anderen  haufig  vorkommenden  Augensymptome  (reflek- 
torische  Pupillenstarre,  Augenmuskellahmung),  so  ist  die  Diagnose  in  der 
Regel  schon  sicher. 

Man  mag  einwenden  und  hat  wohl  oft  genug  eingewandt,  daB  die 
Differeritialdiagnose  der  einfachen  progressiven  Optikusatrophie  anderen 
Degenerationsprozessen  des  Sehnerven  gegeniiber  nicht  selten  auf  Sclrwierig- 
keiten  stoBe.  Ich  kann  das  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugeben, 
wenn  nur  die  Funktionsprufung  und  die  Analyse  der  Sehstbrungen  mit 
hinreichender  Genauigkeit  vorgenommen  wird.  Die  sogenannte  absteigende 
Optikusatrophie  aus  retrobulbaren  oder  basalen  Ursachen  zeigt  zeitlich  oft 
ein  anderes  ophthalmoskopisches  Verhalten,  der  Befund  mit  dem  Augen- 
spiegel  kann  noch  negativ  sein  zu  einer  Zeit,  wo  die  Sehstorung  schon  sehr 
ausgesprochen  ist,  die  Gesichtsfeldanomalie  ist  vielfach  eine  andere  (zentrales 
Skotom,  temporale  und  homonyme  Hemianopsie  usw.).  Die  begleitenden 
J^rscheinungen  (Mitaffektion  anderer  basaler  Hirnnerven  oder  sonstiger 
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zerebralcr  Erscheinungen,  Affoktion  dcr  Nebenhohlen,  Intoxikationen  usw.) 
sind  oft  andere  als  bei  der  progressiven  Optikusatrophie.  Ich  will  nicht 
bchaupten.  daB  die  Gesichtsfeldanom  alien  dcr  progressiven  Optikusatrophie 
etwas  durchaus  Charakteristisches  haben,  aber  die  Anzeichen,  daB  der  ganze 
Optikusquerschnitt  ergriffen  ist,  spezicll  unter  Beeintrachtigung  des  Farben- 
siunes  fiir  Kot  und  Griin,  kommen  meistcns  relativ  friih  zum  Ausdruck. 
Seltener  ist  das  biindelweise  Ergriffenwerden  des  Sehnerven  roit  sektorfbrmiger 
oder  streng  konzentriseher  Gesichtsfcldeinschrankung,  und  als  ganz  seltene 
Anomalie  miissen  wir  das  Auftreten  von  zentralen  Skotomen  mH  fre^er 
Gesichtsfeldperipherie  ansehen,  eine  Gesichtsfeldanomalie,  die  gerade  fur 
die  retrobulbare  Neuritis  als  eigenartig  gelten  kann.  —  Nie  sind  die  Ge- 
sichtsfeldanomalien  "bei  der  progressiven  Sehnervenatrophie  hemianopisch. 
Eine  Sehnervenatrophie  infolge  von  VerschluB  der  Retinalarterien  tritt  fast 
immer  einseitig  auf,  die  Sehstorung  setzt  plbtzlich  ein,  und  ophthalraoskopi  rh 
ist  die  Thrombose  der  RetinalgefaBe  relativ  leicht  zu  diagnostizieren. 

Auch  die  zerebrale  Hirnlues  geht  fast  nie  einher  mit  einer  einfachen 
grauen  Optikusdegeneration,  es  handelt  sich  hier  eigentlich  immer  urn 
absteigende  Atropine,  die  speziell  durch  die  ho^leitenden  Erscheinungen 
ihre  Besonderheiten  hat." 

Wilbrand  sagt  mir  ferner:  „Zentrale  Skotome  kommen  bei  der  pro- 
gressiven Sehnervenatrophie  nach  Tabes  und  Paralyse  nie  vor,  da  die  Affek- 
tion  hier  immer  in  ihren  ersten  Anfangen  im  N.  opticus  in  der  Peripherie  der 
Sehnervenscheide  unter  der  Pialscheide  beginnt.  (Daher  die  periphere 
Gesichtsfeldseinschrankung.)  Dann  gehen  unregelmaBige  Fortsatze  des 
degenerativen  Prozesses  in  den  Sehnervenquerschnitt  hinein  (tiefe  sektoren- 
formige  Gesichtsfeldeinschrankungen);  zu  gleicher  Zeit  sieht  man  aber  auf 
dem  Sehnervenquerschnitt  an  vielen  verschiedenen  Stellen  zwischen  er- 
haltenen  Sehnervenfasern  schwer  degenerierte  Fasern,  wodurch  der  friih- 
zeitige  Schwund  der  Farbenempfindung  im  Gesichtsfeld  sich  erklart. 

Bei  anderen  Fallen,  bei  welchen  noch  ein  relativ  groBes  Gesichtsfeld  fiir 
weiBe  Objekte  besteht,  aber  die  Farbenempfindung  im  Gesichtsfeld  aufge- 
hoben  ist,  hat  sich  friihzeitig  der  ProzeB  iiber  die  ganze  Flache  des  Seh- 
nervenquerschnitts  verbreitet,  indem  zwischen  crhaltcnen  Sehnerven- 
fasern degenerierte  Fasern  zahlreich  eingestreut  sind;  dann  ist  auch  die 
normale  zontrale  Sehscharfe  meist  hochgradig  affiziert.  Daneben  knmmen 
aber  auch  einzelne  Falle  zur  Bcobachtung,  wo  das  papillomaculare  Biindel 
bis  zuletzt  intakt  geblieben  war,  bis  dann  schlieBlich  doch  sehr  rasch  Er- 
blindung  eingetreten  war.  Da  die  Degeneration  der  Papille  meist  in  der 
Gegend  des  Sehnervenkopfs  beginnt,  schen  wir  sehr  friih  bei  der  Tabes  die 
Papille  sich  verfarben. 

Werden  zentrale  Skotome  bei  der  Tabes  gefunden,  so  sind  dieselben  als 
begleitende  retrobulbare  Neuritis  luetica  aufzufassen,  abhangig  von  dem 
syphilitischen  Gift.  Es  sind  eine  Rcihc  von  Fallen  bekannt,  wo  diese  Skotome 
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durch  Schmierkur  zuriickgegangen  waren,  wabrend  die  Tabes  progressiv 
geblieben  war." 

Zwei  Falle,  in  denen  seit  langeren  Jahren  die  Optikusatrophie  vom 
Charakter  der  „genuin  primarcn"  —  wie  bei  Tabes  dorsalis  —  ohne  alle 
weiteren  tabiscben  Symptome  bestebt  —  beobacbtete  ich  mit  Ophthal- 
mologen  zusammen.  Wir  kennen  aber  Falle  von  Bernhardt,  der  7  Jahre, 
von  Charcot,  der  10  Jahre,  von  Gowers,  der  15  und  20  Jahre  eine  isolierte 
Optikusatrophie  beobachtete,  ehe  die  Tabes  zur  weiteren  Entwicklung  kam. 

Auch  der  Paralyse  kann  die  Optikusatrophie  lange  Jahre  voraus- 
gehen  (Uhthoff). 

Beob.  209.  In  einera  Fall  war  es  ein  48jahriger  Kaufmann,  der  12  Jalire  nach  einer  Syphilis- 

infektion  eine  arteriitische  Hemiplegie  bekam  und  seit  3  Jahren  an  einer  erst  reehts- 
seitigen,  dann  linksseitigen  progredienten  primaren  Optikusatrophie  leidet,  ohne  bei 
eingehender  Untersuchung  Symptome  fiir  Tabes  oder  Paralyse  zu  bieten. 

Aber  dieser  Fall  beweist  heute  nichts  mehr  gegen  das  Bestehen  einer 
Tabes;  denn  es  fehlt  der  Nachweis  des  Verhaltens  des  Liquor  spinalis. 

In  zwei  neuen  Fallen  von  anscheinend  isoliertem  Auftreten  von  Optikus- 
atrophie bei  Luetikern  erwies  das  Verhalten  des  Liquors,  daB  eine  latente 
Tabes  vorlag. 

Beob.  210.  Mit  Herrn  Dr.  Barth  sah  ich  im  Herbst  1913  einen  Gljahrigen  Herrn,  der  vor 
8  Jahren  sich  syphilitiscb  infiziert  hatte  und  bei  dem  sioh  seit  1  Jahr  langsam  progressiv 
eine  doppelseitige  Optikusatrophie  von  primar  -  degenerativem  Charakter  entwickelte. 

Eine  minutiose  Untersuchung  deckte  keine  klinischen  Symptome  von  Tabes  oder 
Paralyse  auf;  aber  die  vier  Reaktionen  lauteten: 

Wassermann  im  Blut  -| — | — \- 

„  Liquor  (0,2—1,0)  +  +  + 

Phase  I  +  + 
Pleocytose  -\ — |- 

Kurz  nach  dieser  Erlahrung  ma°hte  ich  eine  zweite  an  ein  em  Fall 
aus  der  Praxis  des  Herru  Dr.  Bonheim: 

Beob.  211.  Bei  einem  58jahrigen  Herrn,  dessen  Infektion  18  Jahre  zuriickdatierte,  lag  klinisch 

ebenfalls  nichts  welter  vor  als  eine  isolierte  doppelseitige  ,,primare"'Optikusatrophie. 
Die  Reaktionen  lauteten: 

Wassermann  im  Blut  + 

„  Liquor  (0,5—1,0)  +  +  + 

Phase  I  +  + 
Pleocytose  -| — |- 

Beob.  212.  In  einem  andern  Pall  —  Augenklinik  Dr.  Mannhardt  —  fanden  sich  bei  doppel- 
seitiger  primarer  Optikusatrophie,  in  der  Anamnese  lanzinierende  Schmerzen  und 
Abduzensparese;  im  objektiven  Befund  bei  eingehender  Untersuchung  gar  nichts  von 
Tabes  oder  Paralyse. 

Trotzdem  miissen  Sie  einen  Fall  mit  solcher  Anamnese  als  Tabes 
registrieren;  denn  es  gibt  Falle  von  Tabes,  die  mit  Atrophia  nervi  optici 
debiitieren  und  bei  denen  diese  schwere  Affcktion  lange  Jahre  das  einzige 
Symptom  bleiben  kann. 

Aber  einen  Fall  beobachtete  ich,  der  mir  doch  zu  beweisen  scheint, 
daB  es  eine  primare  Optikusatrophie  vom  Charakter  der  genuihen  reinen 
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dcgenerativen  Atrophic  bei  Luetikorn  wirklich  gibt.   Hier  konntc 
ich  das  Zentralnervcnsy'stem  anatomisch  untersuchen. 

Ein  54jiihriger  Herr  infizierte  sich  extramatrimonioll;  die  primare  und  sekundare    B»ol>.  213. 
Lues  wurde  energisch  von  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  behandelt.    Zwei  Jahro  spater 
erkrankte  Patient  an  allgemein-epileptischen  Konvulsionen.    Eine  orneuto  spezifische 
Kur  brachte  diese  zum  Verschwinden. 

Wiedor  2  Jahre  spater  setzte  eine  Optikusatropliie,  erst  links,  dann  rechte  ein; 
sic  wurde  bcobaclitct  und  behandelt  zuniichst  von  Herrn  Dr.  Wi  lb  rand,  spater.  von 
Herrn  Dr.  Beselin.  Die  Atropine  machte  sehr  langsame  Fortschritte:  nach  6  Jahren 
war  Patient  fast,  ganzlich  erblindet.  Der  Tod  trat  dann  unter  Erscheinungcn  von 
Herzarteriosklerose  ein.  Ich  hatte  Patienten  ununterbrochen  unter  Beobachtung 
gehabt;  nieraals  warcn  anderweitige  somatische  Symptome  an  Hirn  oder  Riiekcnmark 
konstatiert  worden.    Nieinals  psychische  Storungen. 

Die  Sektion  ergab:  graue  Atropine  der  Optici  vom  (mikroskopiseh  untersucht) 
Charakter  der  genuinen  Atrophic. 

Hirn  und  Riiekenniark  makroskopisch  intakt;  mikroskopiseh  wurde  untersucht 
das  Riiekenniark  und  fand  sich  f-rci'  von  alien  Verandcrungen. 

Ich  will  speziell  hervorheben,  daB  —  Patient  hatte  eine  Arteriosklerose 
der  Koronararterien  —  die  Art.  carotis  die  Sehnerven  nicht  geschadigt 
hatte;  dies  mufite  nach  den  Arbeiten  von  Liebrecht  besonders betont 
werden,  denn  Liebrecht  hatte  gefnnden,  daB  der  Druck  der  sklerotischen 
Karotis  den  Optikus  zuweilen  zur  Atrophie  bringt.  Ein  so  erfahrener 
Ophthalmologe  wie  Uhthoff  erklarte  allerdings  1912,  daB  er  „an  eine 
komplette,  zur  Erblindung  fiihrende  doppelseitige  sogenannte  arterio- 
sklerotische  Optikusatrophie  speziell  durch  Druck  der  sklerotischen  Carotis 
interna  auf  den  intrakraniellen  Optikusstamm"  nicht  glaube. 

Es  ist  aber  zweifellos,  daB  einfache  Optikusatrophie  einseitig  und  doppel- 
seitig  auftreten  kann  bei  Arteriosklerose.  Hier  treten  dann  meist  Gesichts- 
felddefekte  auf  in  den  nasalen  Gesichtsfeldhalften.  Da  die  Carotis  interna 
am  aufieren  Rande  der  Optikusbahn  am  Chiasma  verlauft  und  Ernahrungsr 
arterien  an  ihren  temporalen  Rand  abgibt,  so  leiden  in  Gestalt  von  langsam 
fortschreitender  Degeneration  diese  peripheren  Partien  zuerst,  wobei  dann 
durch  die  deszendierende  Atrophie  eine  einfache  Atrophie  der  Papilla  nervi 
optici  konstatiert  wird. 

In  einem  Fall  sah '  ich  eine  alimahliob  zu  fast  koinpletter  Arnaurose  fiihrende  Beob.  2U. 
doppelseitige  ,, primare"  Optikusytrophie  bei  einem  59jiihrigen  Manne,  der  nicht 
syphilitiseh  gewesen  war  und  bei  dem  alle  Reaktionen  im  Blut  und  im  Liquor  negativ 
ausfielen.  Da  kein  einziges  Symptom  von  Tabes  oder  Paralyse  vorlag  und  da  ferner 
am  Herzen  und  an  den  peripheren  GefiiBen  auch  nichts  von  Arteriosklerose  zu  finden 
war,  so  blicb  der  Fall  mir  atiologisch  unklar. 

Die  Sektion  deckte  eine  erheblichc  Arteriosklerose  der  Basalarterien  mit  hoch- 
gradiger  Verkalkung  beider  Karotiden  auf.  Die  dicken  starren  Kalkplatten  batten 
zu  Druckatrophie  beider  Optici  gefiihrt. 

In  diesem  Fall  hatte  Wilbrand  bereits  2  Jahre  vor  dem  Tode  nach  der 
Form  des  Gesichtsfcldsausfalls  die  richtige  Diagnose  gestellt.  Er  schrieb  mir: 

Bei  E.  besteht  beiderseits  einfache  Optikusatrophie.  Bei  dem  Mangel  sonstiger 
atiologischer  Momente,  dem  langsamen  Verlaufe  und  der  Form  der  Gesichtsfeld- 
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defekte  halte  ich  die  Affektion  fiir  eine  Atheromatose  der  Carotid  intern,  da  wo  sie- 
sei.lich  am  Chiasma  in  die  Hohe  steigt  und  Ernahrungsastchen  an  die  Oberflache 
der  Sehneryen  abgibt.  Dadureh  entsteht  eine  Ernahrungsstorung  der  auBeren  Seh- 
nervenhalfte  mit  unregelmaBiger  Einschrankung  der  nasalen  Gesichtshalften  in  lang- 
sam  j)rogressiver  Weise. 

"tPik\™atrop$!e"     -"-n  Z^G^  Fallen  habe  .ich  es  erlebt,  daB  eine  anscheinencl  prim  arc  Optikus- 
bderTHypo-n  atrophie,  die  nicht  unter  dem  Bilde  einer  bitemporalen  Hemianopsie  sich 
phys0,     entwickelt  hatte,  bei  der  Sektion  sich  als  durch  einen  Tumor  der  Hypo- 
eoj._    .    -p^ygjg  erZeugt  erwies.   Die  Rontgenaufnahme  war  im  ersten  Fall  aus 
auBeren  .Grunden  unmoglich  gewesen.  Aber  dieser  Fall  war,  obgleich  bei 
der  Entwicklung  der  Optikusatrophie  eine  Hemianopsie  nicht  konstatiert 
wurde,  doch  dadureh  lokalisatorisch  schon  intra  vitam  klar,  daB  unter  zu- 
nehmender  allgemeiner  Apathie  und  unter  Ausbildung  von  Kontrakturen 
in  alien  vier  Extremitaten  sich  eine  exquisite  Atrophia  adiposogenitalis 
ausbildete. 

Sehr  interessant  waren  die  folgenden  zwei  Falle,  die  ich  in  Eppendorf 
beobachtete: 

Beob.  217.  Ein  42jahriger  Mann  erkrankte  an  ganz  langsam  progredienter  primarer  Opti- 

kusatrophie. Der  Kranke  hatte  sich  vor  langen  Jahren  spezifisch  infiziert  und  war 
mangelhaft  behandelt  worden.  Ab  und  an  traten  Kopfschmerzen  auf;  alhnahlich  ent- 
wiekelte  sich  eine  stumpfe  Demenz.  Auch  bei  langerer  Kraiikenhausbeobaehtung  keine 
weiteren  organiseh-somatischen  Anomahen  am  Nervensystem. 

Wasserman  im  Blut  +  +  + 

,,  ,,  Liquor  0 — 1,0 

Phase  I  + 
Pleocytose  0. 

Er  ging,  nachdem  er  ca.  6  Monate  auf  meiner  Abteilung  gewesen  war,  an  einem 
akut  einsetzenden  apoplektischen  Insult  zngrunde. 
Die  Sektion  zeigte: 

1.  eine  ausgesehnte  f  rise  he  Apoplexia  cerebri  (innere  Kapsel), 

2.  eine  Aortitis  luetica  (Heller- Do  hie), 

3.  ein  groBes  Aneurysma  an  der  art.  communicans  anterior;  dieses  Aneurysma 
hatte  beide  Nn.  optici  zur  Druckatrophie  gebracht. 

Beob.  218.  Eine  48jiihrige  Frau  hatte  eine  auf  Syphilis  verdachtige  Anamnese  (der  Mann 

war  ,,leichtsinnig"  gewesen  und  war  friih  an  ,,Schlaganfall"  gestorben;  melirere  Aborte); 
sie  war  sonst  stets  gesund  gewesen.  Seit  I1/,  Jahren  entwickelte  sich  bei  ihr  eine 
Sehstorung,  die  klinisch  (Augenarzt  Br.  Beselin)  den  Charakter  der  progressiven 
primaren  Optikusatrophie  trug. 

.  Ich  fand  bei  ihr  eine  doppelseitige.  weit  vorgeschrittene  ,,einfache"  Optikus- 
atrophie beiderseits,  triige  Lichtreaktion  der  Pupillen,  auBerdem  nur  noch  Eehlen  der 
Achillesreflexe.  Keine  allgemeinen  cerebralen  Symptome;  keine  Polyurie,  keine  Adi- 
positas,  Menses  regelmaBig. 

Wassermannreaktion  im  Blut  0 

,,  ,,   Liquor  0  (bis  1,0  ausgewertet) 

Phase  I  + 
Pleocytose  -f- 

Nach  einem  Krankenhausaufenthalt  von  ca.  1  Jahr  erfolgte  ga.nz  plbtzlich  der 
Exitus. 
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Die  Sektion  zeigte  nidhta  von  Syphilis,  die  inneren  Organe  ira  Verhalton  alle 
normal,  ffingegen  fand  aioh  oin  groBer  dorbor  Tumor  (sohr  zellarmea  Sarkom  Prof. 
E.  Fraenkcl)  in  der  Hypophyse;  dieser  Tumor  hatte  die  Nn.  optici  lang  ausgedehnt 
und  zur  Atrophie  gebraclit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  RUckenmarks  zeigte 
normalen  Befund;  eine  Ursacho  fur  das  dauernde  Fehlon  der  Acbillesreflexe  konnte 
ich  nieht  findcn. 

In  beiden  Fallen  batten  die  „vicr  Keaktionen"  es  unwahrscheiiilich 
gemacht,  daB  man  es  mit  einer  „syphilogcnen"  Ursache  der  Erkrankung 
der  Nn.  optici  zu  tun  hatte.  Die  Falle  zeigten  aufs  neue,  wie  vorsichtig  man 
mit  der  Annahme  einer  „prhnaren  idiopathischcn  isolierten  Optikus- 
atrophie1' sein  muB. 

Das  sind  Falle,  die  Oppenheim  unter  dem  Nam  en  Pseudotabes  pitui- 

taria  zusammengefaBt  hat. 

Aber  auch  sehr  vorsichtig  muB  man  sein,  einzelne  Momente  im  Ver- 
lauf  eines  Sehnervenleidens  zum  Kriterium  fiir  die  Diagnose  „Syphilis"  zu 
machen.   GewiB  kommt  auch  bei  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Seh- 
m  rven  das  nach  Oppenheim  so  oft,  nach  meiner  Erfahrung  nur  hie  und 
da  sich  dem  Beobachter  aufdrangende  Auf-  und  Abschwanken  zur  Geltung, 
gewiB  ist  die  Therapie  gerade  bei  der  durch  Lues  bedingten  Schadigung 
des  Optikus  oft  von  geradezu  iiberraschender  Wirkung,  demgegeniiber 
fiihrt  einerseits  auch  manche  syphilitische   Sehnervenerkrankung  trotz 
sachgemaBer  antiluetischer  Behandlung  zum  ungiinstigen  Ausgang,  d.  h. 
zu  schwerer  Stbrung  des  Sehvermogens,  und  demgegeniiber  muB  auch 
betont  werden,  daB  auch  beim  Tumor  cerebri  eine  Stauungspapille  einmal 
verschwinden  kann.  So  sah  Jacobsohn  das  Zuriickgehen  von  Stauungs- 
papille bei  einem  Fall  von  Tiunor  cerebri  (1  Solitartuberkel  in  der  inneren 
Kapsel  und  1  Solitartuberkel  an  der  Zirkumferenz  einer  Kleinhirnhemi- 
sphare);  ebenso  sah  Schuster  zeitweilige  Riickbildung  einer  Stauungs- "g^'hShl'ssnng6 
papille  bei  einem  Gliom,  das  auf  den  Sinus  rectus  driickte.  Wichtig  ist  auch  f^Jpfpfi"" 
die  Kenntnis  der  Tatsache,  daB  auch  nichtsyphilitische  Erkrankungen  ds"iSer(lUanCn~ 
der  Sehnerven    unter   Quecksilberbehandlung   zum    Stillstand  nii-ht^syphi- 
und  zur  Besserung  kommen  konnen.  Snlustande 

Fiir  letzteres  gebe  ich  Ihnen  einen  Beweis  in  folgender  Beobachtung: 

Der  20jiihrige  Kutscher  K.,  bei  dem  eine  minutios  erhobene  Anamnese  fiir  Syphilis  Beob.  219. 
nicht  den  geringsten  Anhalt  gab,  bei  dem  die  eingehendste  Korperuntersuchung  nichts 
von  frischer  oder  friihcrer  Syphilis  entdcekcn  konnte,  erkrankte,  ohne  nach  irgendeiner 
Richtung  hin  erblich  belastot  zu  sein,  bei  vollig  normalem  Befund  an  sam.tliob.en  inneren 
Organen,  ohne  irgendwelche  nachweislicho  Ursache  2  Woehen  vor  seiner  Aufnahme 
ins  Eppendorfer  Krankenliaus  an  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  dann  stellte 
sich  eine  Parese  in  der  linken  oberen  Extremitiit  und  eine  Schwiiche  in  der  linksseitigen 
Gesichtsmuskulatur  ein.  Bei  der  Aufnahme  fand  ich  eine  schlaffo  Hcmiparesis  superior 
sinistra,  eine  Parese  im  linken  Fazialis  von  zerbralem  C'haraktcr,  typische  und 
ziemlioh  hochgradige  Stauungspapille,  Klopfenvpfindlichkcit  der  rechtsseitigen 
Schadelhalfte;  das  BewuBtsein  war  leicht  getriibt,  der  Puis  war  vorlangsamt,  ab  und 
zu  trat  Erbrechen  auf.  Im  Laufe  der  niichston  8  Tage  verstiirkte  sich  die  Parese  V 
der  linken  oberen  Extremitiit  zur  Paralyse,  das  linkc  Bein  wurde  ebenfalls  erst  paretisch, 
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darin  paralytisch,  und  eine  durchgehende  Sensibilitatsstorung  dor  linken  Korperkalfte 
vora  Sclieitel  bis  zur  Sohle,  samtliche  Qualitiiten  betreffend,  soweit  sick  dies  in  den 
Intervallen  freieren  Sensoriums  feststellen  lieB,  kam  zur  Ausbildung.  Das  Verbalten 
der  Selinon-  und  Hautreflexe  der  linken  KSrperhalfte  war  das  fiir  eine  einseitige  or- 
ganische  Hirnaffektion  charakteristiscke.  Ich  zweifelte  niclit  an  der  Diagnose  eines 
Tumors  von  jener  haufigsten  Kategorie  der  Hirntumoren,  die  als  Gliosarkome  im 
Erontalgehirn  beginnend,  sagittal  nach  liinten  wachsen  und  die  groBen  Ganglion,  innere 
Kapsel  usw.  zerstoren.  Als  das  Symptombild  diese  Hohe  erroicht  hatte,  verordnete 
ich  Schmierkur  und  Jodkali  und  erlebte  die  Uberraschung,  daB  von  der  vierten  Ein- 
reibung  an  nach  und  nach  sanitliche  Syrnptome  sich  zuriickbildeten.  Nach  4  Wochen 
war  als  einziger  Rest  des  scliweren  Krankheitsbildes  noch  zu  konstatieren  eine  geringe 
Abschwaehung  der  groBen  Kraft  in  der  linken  oberon  Extreinitat,  ein  geringes  Leb- 
haftersein  der  Sehnenreflexe  und  Schwachersein  der  Hautreflexe  auf  der  f raker  gelakmten 
Seite;  auch  die  Stauungspapille  hatte  sich,  von  Professor  Deutschmann  be- 
statigt,  zur  Norm  zuriickgebildet.  war  also  nicht  in  Atropine  ausgegangen.  Der 
Kranke  ist  seither  noch  3  Jahre  lang  von  mir  kontrolliert  worden  und  ist  gesund 
geblieben. 

Diesen  Fall  sah  ich  vor  12  Jahren  als  Anfang  meiner  Beobaclitungen 
uber  den  sogenannten  „Pseudo-Tumor  cerebri";  seither  habe  ich  in  18  Fallen 
es  erlebt,  daB  das  Symptombild  eines  Gehirntumors  —  und  zwar  entweder 
eines  Tumors  des  Kleinhirns  oder  eines  solchen  der  „motorischen  Zentren" 
—  sich  entweder  zur  Norm  zuruckbildete  oder  in  Heilung  -mit  Defekt 
am  Optikus  in  Gestalt  von  partieller  Atropine  ausging  oder  endlich  zum 
Exitus  fiihrte,  ohne  daB  die  Sektion  amHirn  makroskopisch  und  miki-oskopisch 
.einen  positiven  Befund  ergab.  Die  Literatur  uber  „Pseudo-Timior  cerebri" 
ist  seit  meiner  ersten  Mitteilung  hieriiber  gewaltig  angewachsen.  Ich  habe 
das  bis  heute  hieriiber  Bekannte  in  dem  Krauseschen  Sammelwerk 
iiber  die  chirurgische  Behandlung  der  Gehirnkrankheiten  (Verlag  von 
F.  Enke,  Stuttgart)  zusammengesetllt,  und  iiber  Beobachtungen  aus  den 
letzten  2  Jahren  berichtete  Pette  hn  arztlichen  Verein  in  Hamburg  (im 
Neurol.  Ctbl.  1920). 

In  manchen  dieser  Falle  hat  sich  eine  nur  mikroskopisch  nachweis- 
bare  „Encephalitis  chronica"  gefunden,  in  anderen  konnte  die  Reichardt- 
sche  „Himschwellung"  nachgewiesen  werden,  Finklenburg  sah  eimnal 
eine  chronische  tuberkulose  Infiltration  an  basalen  Hirnnerven,  Nolen  sah 
die  Ursache  eines  ganz  schweren  zerebralen  Symptombildes  eimnal  in  einer 
Schwellung  der  Hypophyse  wahrend  der  Schwangerschaft.  Es  bleibt  jeden- 
falls  zu  Becht  bestehen,  daB  es  Falle  gibt,  die  ganz  das  Ensemble  eines 
„Tumor  cerebri"  zeigen,  ohne  daB  eine  adaquate  Ursache  makroskopisch 
und  mikroskopisch  sich  findet:  eine  Tatsache,  auf  die  H.  Oppenheim  schon 
vor  Jahren  an  der  Hand  von  Beobachtungen  bei  Kindern  hingewiesen  hat  te. 
Hier  sei  nur  hervorgehoben,  daB  die  Schmierkur  in  einer  Reihe  jener  Falle 
offenbar  giinstig  wirkt,  in  anderen  wiederum  versagt. 

Vor  mehreren  Jahren  hat  auch  Saenger  gelegentlich  der  Versammlung 
der  norddeutschen  Irrenarzte  in  Hamburg  eine  Reihe  von  Fallen  besprochen, 
in  denen  die  Syrnptome  von  Hirntumor  vorlagen  und  in  denen  eine  Schmier- 
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kur  einen  Qberraschenden  tcilweisen  Riickgang  der  Symptom c  zuwege 
gebracht  hattc.  Die  spatere  Sektion  wies  in  diesen  Fallen  nichtsyphilitische 
Tiunoren  nach. 

Schon  haufiger  als  die  Falle  von  „Pseudo-Tumor  cerebri"  sind  jene 
Falle,  bei  denen  es  unter  Kopfschmerz  und  Erbrechen  ausschlieBlich  zu 
einer  Neuritis  Optici  vom  Stauungscharakter  kommt,  die  unter  Quecksilber- 
behandlung,  ohne  daB  das  sonstige  Ensemble  fur  Lues  spricht,  in  Aus- 
heilung  endigen. 

Zwei  derartige  Falle,  die  ich,  obgleich  ihre  Beobachtung  vor  der 
Zeit  dcr  Untersuchung  von  Blut  und  Spinalpunktat  liegt,  auch  heute  noch 
fur  beweiskraftig  halte,  sah  ich.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  urn 
junge  Madchen,  bei  denen  fur  Lues  auch  nicht  der  geringste  Anhalt  bei 
sorgfaltigster  Anamnese  und  genauester  Korperuntersuchung  zu  eruieren 
war  und  bei  denen  erst,  als  eine  Schmierkur  eingeleitet  wurde,  die  Stau- 
ungsneuritis  sich  zuriickbildete.  In  einem  Fall  ging  die  Stauungsneuritis 
in  eine  geringe  partielle  Atrophie,  in  dem  andern  Falle  zur  Norm  aus. 
In  dem  ersten  Fall  lag  eine  Komplikation  mit  Hysterie  vor. 

Der  erste  dieser  zwei  Falle  war  folgender: 

Das  21jahrige  Dienstmadchen  A.  Ch.  hatte  eine  stark  neurasthenische  Mutter,  Beob.  220. 
war  sonst  neuropathisek  nicht  belastet,  irgendein  physisches  oder  psychisches  Trauma 
lag  nicht  vor.  Die  mit  groBer  Genauigkeit  erhobene  Anamnese  sowie  die  eingehende 
Korperuntersuchung  ergab  fiir  Syphilis  keinen  Anhalt,  die  Kranke  war  kurze  Zeit 
vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  mit  Kopfscbmerzen  und  oft  eintretender  Miidig- 
keit  und  Schlafsucht  erkrankt.  Bei  ihrer  Aufnahme  fand  sich  eine  leichte  Benommen- 
heit,  die  aber  sehr  wechselte,  der  rechte  Fazialis  wurde  etwas  schwiicher  innerviert  als 
der  linke,  ophthalmoskopisch  fand  sich,  von  Professor  Deutschmann  bestfitigt,  eine 
doppelseitige  Stauungsneutiris,  an  den  Extremitaten  keine  paretischen  Zustiinde.  Im 
Laufe  der  niichsten  Woche  wechselte  der  Zustand  sehr.  ZeitweiUg  war  die  Kranke 
starker  benommen,  klagte  iiber  starke  Kopfschmerzen,  zeitweilig  wieder  war  sie  klar 
und  ohne  subjektive  Kopfbeschwerden.  Die  Stauungsneuritis  ging  beiderseits  in  eine 
partielle  Atrophie  aus.  Die  geringe  Innervationsschwache  des  rechten  Fazialis  blieb 
im  iibrigen  das  einzige  Symptom  seitens  der  Hirnnerven,  die  Spinalpunktion  zeigte 
keine  nennenswerte  Druckerhdhung  (190  mm). 

Es  mischten  sich  hysterische  Ziige  dem  Krankheitsbilde  jetzt  bei:  im  Bett  lag 
die  Kranke  nicht  selten  in  der  Form  der  „ Attitude  de  crucifiment";  es  fanden  sich 
an  Rumpf,  Extremitaten  und  Gesicht  unregelm;i(3ig  verteiltc  bypiisthetische  und  an- 
iisthetische  Bezirke,  dcr  Rachenreflex  fehlte  bcidcreits,  wahrend  sich  Storungen  fiir 
Riechen  und  Schmecken  sowie  eine  hysterische  Form  der  Gesichtsfeldveranderung 
nicht  fanden.  Der  Gang  war  wochcnlang  taumelnd  und  schwankend,  wie  bei  bestimmten 
Formen  von  Hirntumor,  iiber  2  Wochen  lang  war  es  ihr  sogar  nicht  moglich,  ohne  Hilfc 
zu  stehen,  dabei  bestand  von  Anfang  an  eino  diffuse  Klopfcmpfindlichkeit  der  linken 
Schadelhalfte.  Von  seiten  der  Nase  und  der  Olircn  lag  nichts  Krankhaftcs  vor.  In 
den  drei  Monaten  ihres  Krankenhausaufcnthaltes  besserte  sich  alles.  Sie  fing  allmahlich 
wieder  an,  ohne  Hilfe  zu  stehen  und  zu  gehen,  dcr  Kopfschmerz  verlor  sich,  das  Sen- 
sorium  war  andauernd  klar,  und  objektiv  waren  als  einzige  Anomalien  nur  noch  fest- 
zustellen  partielle  Optikusatrophie  beidei-seits,  geringe  Innervationsschwiiche  des  rechten 
Fazialis  und  hier  und  da  noch  eine  Empfindlichkeit  der  linken  Schiidelhiilfte  auf  Be- 
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klopfen.  Die  Sehpriifung  zeigte  beiderseita  nur  eine  ganz  geringe  Eerabsetzung  der 
zentralon  >Selisoliiirfe  mid  cine  geringe  konzentrische  Gesiehtsfeldeinengung.  Die  Be- 
handlung  hatte  4  Woohcn  lang  in  einer  Sohrnierkur  bestancjen,  aber  auch  wahrend 
der  ganzcn  3  Monate  des  Krankenhausaufenthalls  fand  sicli  nach  keiner  Richtung  bin 
ein  Anhalt  fiir  Syphilis.  Die  inneren  Organe  waren  stets  nach  jeder  Richtung  bin 
normal  gcwesen. 

Zehn  Jahre  sind  seither  verflossen,  und  die  ab  und  an  eingezogene  Erkundigung 
evgab,  daB  Patientin  gesund  und  ohne  Beschwerden  geblieben  ist. 

Der  Urn  stand,  daB  die  Kranke  vielleicht  auch  hysterisch  war,  dii.-fte 
das  Interesse  der  Tatsache,  daB  eine  unter  allgemeinen  Zerebralerscheinungen 
entstandene  doppelseitige  Stauungsneuritis  der  Optici  unter  Quecksilber  zur 
Heilung  kam,  nicht  herabmindern. 

Beob.  221.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  urn  eine  44jahrige  Frau,  die  ohne  irgendeine 
nachweisliche  Ursache  —  speziell  fiir  Lues  lag  bei  genauester  Anamnese  und  Unter- 
suchung  der  Kranken  selbst  sowie  ihres  Mannes  durchaus  kein  Anhalt  vor  —  zirka 
6  Monate  vor  ihrem  Eintritt  ins  Krankenhaus  an  zeitweiligem  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen  erkrankt  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  doppelseitige  Stauungs- 
papille und  inaBige  Erhohung des  Spinaldrucks  (230  mm) ;  beim  Gegen leichtes  Schwanken, 
sonst  war  der  objektive  Befund  normal.  Unter  einer  Schmierkur  bildete  sich  die 
Stauungspapille  —  der  Fall  wurde  von  Deutschmann  und  von  Wilbrand  freund- 
lichst  mitbeobachtet  —  beiderseits  im  Laufe  von  6  Wochen  zur  Norm  zuriick.  Die 
Kranke  ist  seither  (6  Jahre)  gesund  geblieben. 

Wenn  wir  es  bei  einem  Sehnerv,  der  durch  einen  gummosen  Tumor 
oder  durch.  eine  gummose  Meningitis  bedrangt  wird,  erleben,  daB  das  Seh- 
vermogen  in  weiten  Grenzen  und  in  schneller  Folge  auf  und  ab  schwankt, 
so  kennen  wir  dieses  Verhalten  auch  bei  geeignet  gelegenen  Hirntumoren. 
So  erwahnt  Hirschberg  z.  B.  Falle  von  Hirntumor,  in  denen  das  Gesichts- 
feld  sich  halbstunden-  und  stundenlang  fortwahrend  einengte  und  erweiterte. 
Eine  anfallsweise  auftretende  und  rasch  vortibergehende  Erblindung,  die 
schwanken  des  man  sogar  als  „epileptische  Amaurose"  nach  Jacks  ons  Vorgans;  bezeichnet 
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ffi"nntumUoren^ia^'  nack  Hirschberg  eine  ziemlich  regelmaBi.ge  Begleiterin  der  Hirn- 
vorkommen.  geschwulst,  die  man  nur,  da  sie  eben  fliichtiger  Natur  ist,  sorgfaltig  suchen 
muB.  Die  plotzlichen  Verdunkelungen  des  Sehvermogens  bei  Gehirntumor 
unterscheiden  sich  von  den  oszilierenden  bei  der  basalen  gummbsen 
Meningitis  dadurch,  daB  sie  meist  rasch  voriibergehen  und  auf  die  Form 
des  Gesichtsfeldes  weiter  keinen  EinfluB  haben,  wahrend  bei  der  basalen 
gmnmosen  Meningitis  die  Verschiedenheit  der  Form  der  Gesichtsfeldein- 
schrankung  oft  eineDauer  von  mehreren  Tagen  haben  kann  (Oppenheim). 
Wahrend  wir  die  Ursachen  fur  das  Auf-  und  Abschwellen  des  Sehvermogens 
beim  Hirntumor  in  einer  zeitweisen  Anamie  der  Sehzentren  durch  vor- 
tibergehende Verstarkung  des  Hirndruckes  sehen,  finden  wir  die  Erklarung 
fur  das  ofter  und  intensiver  auftretende  Wechselspiel  der  Intensitat  der 
Sehstbrungen  beim  syphilitisch  affizierten  Optikus  entweder  auch  in 
einer  Veranderung  des  Druckes  seitens  der  koniprimierenden  Geschwulst 
oder  in  den  sich  schneller  abspielenden  biologischen  Zustanden  des  syphili- 
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tisohen  Granulationsgewebes  odor  endlich  in  dem  wcchsclndcn  Vorhalten 
des  Lumens  der  erkrankten  GefftBe  der  Nervcn  selbst.  DaB  gerade  gegcn 
Anamie  die  Sehncrven  sehr  empfindlieh  Bind,  das  ist  bekannt  and  das 
lehrt  besonders  schiin  die  Erfahrung  iiber  die  Ajnaurose  nach  schweren 
Blntverlusten  (Hamatemcsis,  Metrorrhagie  usw.),  der,  wic  Manz  nacli- 
gewiesen  hat,  zuweilen  schwere  irreparable  Zerstorung  der  Nervenclemente, 
besonders  ausgedehnte  Verfettungen  zugrunde  liegen.  Diesc  Empfindlichkeit 
der  Sehnervenfasern  and  ihrer  Endapparatc  ist  urn  so  ernster,  als  jeder  Ast 
der  Netzhautarterie  eine  Endarterie  ist. 

Oszillieren  des  Sehvermogens  bei  Sarkomatose  der  Piascheide 
der  Nn.  optici. 

In  einem  Fall  von  ausgebreiteter  Savkomatose  der  Pia  mater  des  gesamten  Zentral-     Beob.  222. 
nervensystems  hattc  die  Kranke,  ein  17jahriges  Miidchen,  eine  an  Intensitat  stark 
schwankende  Sehstorung  gezeigt;  zuletzt  war  das  Sehvermogen  ganz  erloschen;  ophthal- 
moskopisch  lieB  sich  nur  eine  extreme  Anamie  beider  Papillen  konstatieren. 

Die  spfiter  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  Nn.  optici  zeigte, 
daB  die  an  der  Piascheide  auf  dem  Wege  der  Septen  hineingewucherten  Tumormassen 
die  BlutgefaCe  im  Stamm  der  Optici  stark,  stellenweise  bis  zur  Aufhebung  des  Lumens, 
komprimiert  hatten. 

Nachdcm  ich  Ihnen  nuiunehr  aus  meinen  eigenen  Erfahrungen  berichtet  ErYahhl^*en 
habe  iiber  die  Erkrankung  der  Nn.  optiri  bei  Hirnsyphilis,  mbchte  ich  ^; 
j  em  and  zu  Worte  kommen  lassen,  der  sich  iiberaus  eingehend  und  griind-  ^irnsyphuls 
lich  mit  diesem  Then: a  beschaftigt  hat.    Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
daB  iiber  die  Syphilis  des  Sehapparates  und  des  Bewegungsapparates  des 
Anges  der  Neurologe  eine  weit  geringere  Erfahrung  hat  als  der  Ophthal- 
nuiloge.  Das  Zusammenarbeiten  von  Uhthoff  einerseits,  Oppenheim  und 
Siemerling  andererseits  in  Berlin  hat  uns  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
storungen  bei  Syphilis  schbne  Kesultate  gebracht.   Wir  finden  diese  zu- 
sammengefaBt  in  dem  Buche  Uhthoffs:   ,,tjber  die  bei  der  Syphilis  des 
Zentralnervensystems  vorkommcnden  Augenstorungen."  Das  Buch,  welches 
im  Jahre  1894  erschien,  stellt  den  auch  heute  noch  geltenden  Standpunkt 
dar;  neue  Gesichtspunkte  haben  sich  seither  nicht  ergeben.  Ich  halte  es, 
da  die  Manifestation  der  Syphilis  an  den  Sehbahnen  und  dem  Nervmuskel- 
apparat  des  Auges  so  iiberaus  wichtig  ist,  fur  riclitig,  Ihnen  iiber  Uht- 
hoffs Kesultate  eingehender  zu  referieren. 

Uhthoffs  Arbeit  basiert  auf  dem  Stadium  von  100  eigenen  (d.  h. 
der  Charite  und  der  Scholerschen  Poliklinik  entstammenden)  klinischen 
Fallen  von  Syphilis  des  Zentralnervensystems,  durchweg  Fallen  von  Hirn- 
syphilis. Zu  dicscn  selbst  bcobachte.en  Fallen  fugte  Uhthoff  noch  die 
kritische  Sichtung  von  150  Scktionsbcfunden  von  Hirnsyphilis  mit 
Augenveranderungen  aus  der  Literatur. 

Wie  haufig  Augenstorungen  bei  Hirnlues  sind,  mag  sich  schon  daraus 
ergeben,  daB  Uhthoff  unter  seinem  Charitematerial  nur  15%  der  Fallc 
ganz  frei  von  irgendwelchen  Augenstorungen  fand. 
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Wenn  wir  Uhthoffs  selbstbeobachtete  Scktionsfalle  durchgehen,  so 
sehen  Sie  an  diesen  zunachst  die  verschiedenen  Variationen  der  patho- 
logisch-anatomisehen  Veranderungen  illustriert,  die  ich  Ihnen  dargelegt  und 
teilweise  durch  Beispiele  erhartet  hatae. 

Im  ersten  Fall  Perineuritis  und  zellige  Infiltration  der  Optici,  Wucherung 
und  Neubildung  von  GefaBen  in  der  Optikusscheide,  Zelhvucherung  in  den 
Scheiden  der  GefaBe  selbst  und  ins  Innere  des  Sehnerven  vordringend. 

Im  zweiten  Fall  fand  sich  eine  primare  gummose  Neuritis  der  Seh- 
nervenstamme  selbst  und  spezifische  Erkrankung  der  GefaBe  in  den  Opticis. 

Im  dritten  Fall  Neuritis  und  Perineuritis  interstitialis  und  teilweise 
Umwandlung  der  Optici  in  eine  eigentlich  gummose  Masse. 

Im  vierten  Fall  war  die  Erkrankung  des  Optikus  eine  Teilerscheinung 
einer  gummosen  Encephalomeningitis  beider  Stirnlappen. 

In  den  letzten  Fallen  war  die  chronisch-entziindliche  Infiltration  der 
Optikusscheide  eine  Teilerscheinung  einer  diffusen  syphilitischen  Zerebro- 
spinalmengitis  mit  und  ohne  zirkumskripte  Gmnmibildung. 

In  klassischen  Fallen  von  Siemerling  und  von  Oppenheim  fanden 
sich  auch  gummose  Neuritis  und  Perineuritis  um  die  Nerven  an  der  Hirn- 
basis,  gummose  Infiltratior  oder  gummose  Tumoren  hn  Bereich  der  basalen 
Leitungsbahnen  und  in  den  Hirnganglien ;  auch  in  anderen  Teilen  des 
Hirns  (Schlafenlappen)  fanden  sich  Gummata;  daneben  in  melireren  Fallen 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  spezifische  GefaBveranderungen  und  Er- 
weichungsprozesse  hn  Gebiet  der  Stammganglien  und  der  inneren  Kapsel. 
Dazu  kommt  noch,  daB  sich  die  Tabes  als  „metasyphilitische"  Erkrankung 
mit  einer  echt  syphilitischen  Erkrankung' des  Optikus  verbinden  kann  (Fall 
von  Nonne  u.  a.)  und  daB  sich  auch  eine  sonst  isoliert  am  Biickenmark 
sich  manifestierende  Syphilis  mit  spezif isch-syphilitischen  Augen-  und  speziell 
Optikuserscheinungen  kombinieren  kann. 

Die  Haufigkeit  des  Mitergriffenseins  des  Sehnervenfaserapparates  hat 
Uhthoff  auch  zahlenmaBig  festgestellt:  unter  17  Sektionsfallen  eigener 
Beobachtung  fand  er  ihn  14mal  erkrankt;  den  Optikus  fand  er  unter  seinen 
eigenen  klinischen  100  Fallen  20mal  allein  befallen. 

Die  klinische  Erscheinungsweise  der  Erkrankung  des  Sehnervapparates 
teilt  Uhthoff  ebenfalls  ein  in  die  ophthalmoskopischen  Befunde  und 
die  verschiedenen  Formen  der  Sehstorung. 

Unter  100  selbstbeobachteten  klinischen  Fallen  von  Hirnsyphilis 
fand  er  doppelseitige  typische  Stauungspapille  4m al,  Neuritis  optica  8mal, 
einfache  atrophische  Verfarbung  lmal.    Unter  150  aus  der  Literatur 
zusammengestellten  Fallen  von  zerebraler  Lues  fand  er 
Stauungspapille  15m  al, 
Neuritis  optica  7mal, 
einfache  Atrophic  10m al. 


Stnutiiiffspnpillc.    Neuritis  optica. 
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In  14  zur  Sektion  gekommcncn  Fallen  hattc  sich  ophtlialmoskopisch  "Jagf" 
gcfunden:  2mal  Stauungspapille,  2mal  Neuritis  optica  ohne  Prominenz, Neurit.*  opt.c. 
lmal  neuritische  Atrophie,  3mal  einfache  Atropine  als  sekundare  ab- 
steigende  Degeneration. 

Es  soil  audi  hier  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  daB  Uhthoff 
omal  bei  anatomischer  Erkrankung  der  wciter  zentralwarts  gelegenen 
Optikuspartien  (entziindliche  und  atrophische  Vorgange)  ophthabnoskopisch 
keinc  Anomalic  fand.  Es  illustriert  dies  die  von  mir  bereits  betonte  Not- 
wendigkeit,  neben  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  auch 
die  Funktionspriifung  der  Augen  vorzunehmen. 

In  dem  Uhthoff  schen' Material  fand  sich  als  anatomische  Grund- 
lage  von  Stauungspapille:  Hydrops  der  Sehnervenscheide  mit  perineuritischen 
Veranderungen  im  Zwischenschcidenraum  bei  Encephalomeningitis  und  Neu- 
bildung  gummoscr  Wucherungen  im  Zwischenscheidenrauni. 

Nur  lmal  fand  Uhthoff  die  Stauungspapille  einseitig,  sonst  stets 
doppelseitig.  Es  zeigte  sich  auch  an  Uhthoffs  Erfahrung,  daB  sich  die 
Stauungspapille  bei  Hirnsyphilis  ganz  zuriickbilden  kann,  ohne  ophthal- 
moskopische  Veranderungen  oder  nennenswerte  funktionelle  Storungen  zu- 
niekzulassen  (Hutchinson,  Oppenheim,  Uhthoff,  Nonne  u.  a.).  In 
einem  Fall,  in  dem  es  2mal  zu  einem  Anfall  von  hochgradiger  Stauungs- 
papille gekommen  war,  sah  Uhthoff  auf  der  einen  Seite  die  Stauungs- 
papille ohne  ophthalmoskopische  und  funktionelle  Residuen  ausheilen, 
wahrend  sie  auf  der  anderen  Seite  Ausgang  in  atrophische  Verfarbung  mit 
totaler  Erblindung  nahm.  Hie  und  da  kann  Stauungspapille  eine  Zeitlang 
das  einzige  Symptom  einer  Hirnsyphilis  sein.  Dies  hat  schon  1876 
Forster  beschrieben,  der  fiir  solche  Falle  eine  gummbse  Wucherung  im 
Zwisclicuscheidenraiun  voraussetzt;  sie  kann  auch  schon  im  friihen  Stadium 
der  Hirnlues  auftreten.  Auch  kommt  e's  vor,  daB  die  Hirnlues,  nachdem 
die  Neutitis  optica  zu  mehr  oder  weniger  weitgehender  Storung  der.  Seh- 
funktion  gefuhrt  hat,  zum  Stillstand  kommt.  Eine  gewisse  Analogie  darf 
man  vielleicht  in  der  Tabes  sehen:  Ich  sagte  Ihnen  schon,  daB  die  Tabes 
nicht  ganz  selten  fiir  lange  Zeit  Stillstand  macht,  nachdem  eine  doppelseitige 
tabische  Optikuserkrankung  zum  Ablauf  gekommen  ist. 

Neuritis  optica  ohne  Stauung  fand  Uhthoff  an  seinem  Material 
in  12%,  unter  den  150  Fallen  aus  der  Literatur  in  6%  der  Falle.  Sie  wurde 
anatomisch  produziert  durch  perineuritische  Veranderungen  der  orbitalen 
Optikusstamme,  basale  gummosc  Meningitis  und  syphilitische  Geschwulst- 
bildung  in  der  Schadelliiilile;  spczifische  Erkrankung  der  Optikusstiimme 
fand  Hutchinson  in  einem  Fall. 

Auch  die  Neutitis  optica  kommt,  wenngleich  sehr  seUen,  isoliert  bei 
Hirnsyphilis  vor  (Hutchinson,  Schluter,  Horstmann,  Uhthoff),  fast 
immer  ist  sie  kombiniert  mit  andcrweitigen  basalen  oder  allgemein  zcrebralen 
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Einfach-atropkiscke  Verfarbung.  Sehst8mng. 


atTophisoho       -D*e  einl'ach-atropkiscke  Verfarbung  kam  in  Ukthoffs  eigenen 
Verfarbung.  fallen  14m al  zur  Beobachtung;  4m al  unter  diesen  14  Fallen  kandelte 
es  sick  urn  eine  komplette,  in  den  anderen  Fallen  um  eine  partielle 
Atropkie.  In  den  150  Literaturfallen  wurde  die  einfacke  atropkiscke  Ver- 
farbung 10m al  konstatiert. 

Die  anatomiscke  Grundlage  lieB  sick  an  dem  bearbeiteten  Sektions- 
material  feststellen  in:  Meningitis  basalis  gummosa,  Tumor  gummosus  im 
Hirn  mit  und  okne  ,,syvkilitiscke"  GefaBerkrankung  und  konsekutive 
Erweickungsprozesse,  Neuritis  gummosa  nerv.  opticor.  mit  absteigender 
Neuritis  und  Perineuritis,  Hydrocepkalus  internus. 
sehstorung.  ^as  nun  fce  Sekstorungen  betrifft,  so  gekt  auck  aus  Uktkoffs 
Kasuistik  und  Literaturstudien  kervor,  daB  sie  langsam  und  scknell  zur  Aus- 
bildung  kommen  kann,  daB  das  zentrale  oder  das  peripkere  Seken  vorwiegend 
und  zuerst  leiden  kann,  daB  die  Sekstorungen  meistens  nur  partieller  Natur 
sind,  daB  sie  zum  Teil  riickgangig  werden,  daB  sie  ein  Sckwanken  im  Verlauf 
zeigen,  oft  einseitig  sind,  daB  die  Gesicktsfelder  sekr  versckiedenaitige  Formen 
zeigen:  gleickmaBig  konzentriscke  Einengung,  Erkaltenbleiben  kleiner  peri- 
pkerer  Keile  und  kreissegmentformiger  Keste,  sowie  daB  der  opktkalmo- 
skopiscke  und  der  funktionelle  Befund  sick  keineswegs  immer  decken.  Endlich 
sak  Uktkoff  unter  seinem  groBen  Material  nur  eimnal  eine  doppelseitige 
dauernde  totale  Erblindung,  zweknal  war  eine  doppelseitige  totale  Erblindung 
nur  voriibergekend;  eine  einseitige  totale  und  dauernde  Erblindung  sak 
Uktkoff  siebenmal. 

Also  bekalten  Sie:  kn  Gegensatz  zum  Tumor  cerebri,  zu  versclr>edenen 
1    nicktsypkilitiscken  Formen  der  Meningitis  cerebralis  und  zimi  Hydrocepkalus 
fiikrt  die  Hirnlues  nur  ausnakmsweise  zu  totaler  dauernder  Er- 
blindung. 

Einen  sekr  sckonen  Fall  von  peripkerer  interstitiell-neuritiscker  und 
perineuritiscker  Erkrankung  der  N.  optici,  die  zunackst  zu  einer  umfang- 
reicken  Verdickung  der  Piasckeibe  des  Seknerven  fiikrte,  besckrieben  Wil- 
brand  und  Saekger. 

Aknlicke  Falle  besckrieben  Homen,  Alzkeimer,  Sckott,  Power. 

Demgegeniiber  zeige  ick  Iknen  einen  Fall  von  tabiscker  Seknervatropkie 
aus  der  Kasuistik  von  Wilbrand  und  Saenger,  die  kranke  Optici  von 
10  Fallen  von  Tabes  dorsalis  abbilden. 

Die  wesentlicken  Untersckiede  zwiscken  prunar-degenerativer  progressiver 
Optikusatropkie  (Tabes)  und  Neuritis  luetica  (Lues  cerebri)  sind  nack  Stork: 
Bei  Tabes  ist  die  Atropkie  progressiv  unkeilbar,  ob  friik  oder  spat  einsetzend, 
ob  langsam  oder  rasck  fortsckreitend.  Das  Gesicktsfeld  engt  sick  von  der 
Peripkerie  aus  ein,  zeigt  einsckneidende  Winkel.  Periphere  Gesicktsfeldreste 
linden  sick  nickt;  iiberaus  selten  beginnt  die  Sekstorung  in  Form  von 
zentralen  Skotomen;  ebenso  selten  sind  kemianopiscke  Gesicktsfelddefektc. 
Die  Atropkie  ist  fast  immer  doppelseitig,  und  der  Sekstorung  entsprickt 


Knlistnriing. 
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tanner  ein  positive.-  Augenspiegelhefund.  Bei  der  Neuritis  luctica  setzt  die 
Sehstorung  akut  oder  subakut  ein,  nicht  selten  fehlt  zunachst  cm  positive.- 
ophthalmoskopiseher  Befund,  hemianopische  oder  irregulSre  Gesichtsfeld- 


Abb.  64.    Neuritis  interstitialis  peripherics  nach  Lues.    Gesichtsfeld  vor  der  Innunktionskur. 
(Aus:  W  i  lbran  d-Saen  ger ,  Neurologic  des  Augos,  Bd.  V,  S.  2U2.) 


defekte  sind  relativ  hiiufig,  und  besonders  haufig  zentrale  oder  Gesichts- 
feldausfallc;  auch  ist  die  Besehrankung  auf  ein  Auge  nicht  selten. 

Behr  faBt  den  Wesensunterschicd  zwischen  luetischer  und  „iueta- 
luetischer"  Sehnervati  ophie  kurz  so  zusaninien:  „Die  luetische  Sehnerv- 
atrophie  kommt  zustande  dutch  Infektion  des  Bindegewebes  und  des  Blut- 
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Chiasma  und  Tvactus  optici. 


gefaBsystems,  die  vori  Weigert  als  FremdkSrper  im  Zentralnervensystem 
angesehen  werden,  diemetaluetische  dagegen  durch  eine  Infektion  des  nervos- 
gliosen  Gewebes  sclbst." 


Abb.  65.   Neurititis  interstitialis  peripherica  nach  Lues.    Gesichtsfeld  nach  der  Inminktionskur. 
(Aus:  W  ilbr  an  d-Saen  g  er,  Neurologie  des  Auges,  Bd.  V,  S.  202.) 


Abb.  t>6.    Sehnervenatrophie  bei  Tabes. 
Die  dunklen  Felder  in  der  Mitte  des  Optikus  zeigen  normale  Nervenbttndel.    Nach  unten  links 
em  halbniondfOrniiges  Feld  von  totaler  Atrophia.   In  den  ubrigen  Teilen  des  Querschnitles 
degenerierto,  sowie  erhaltone  Fasern. 
(Wilbrand-Saonger,  Neurologie  des  Auges,  Bd.  V,  S.  542.) 


chiasma  und      Noch  haufieer  als  die  Nervi  optici  sind  unter  der  basal  en  Sehnerven- 

Tractus  optici.  °  *  .  , 

faserung  das  Chiasma  und  die  Tractus  optici  von  den  syphilitischen 
Prozessen  befallen,  und  zwar  eikrankt  das  Chiasma  meistens  priniar,  uud  von 


Chinxrmi  Utid  Tractus  optici. 
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ihm  aus  findet  nach  vorne  die  Propagation  des  Luetischen  Prozesses  auf  die 
Sehnervenstamme,  nach  hinten  auf  die  Tractus  optici  statt.  Die  patho- 
logisch-anatomischen  Vorgiinge  sind  in  ihren  vcrschiedenen  Variationen  die- 
selben,  wie  ich  sie  Ihnen  fur  die  Sehnerven  geschildert  habe;  besonders 


Abb.  67.    Kail  Karsten.    Gesichtsfeld  einer  progressiven  Sehnervenatrophie  bei  Tabes. 
Linkus  Auge:  Beginnende  periphere  <Tesichtsfeldeinschi  ankung  mit  seichten  einspringenden 
Winkeln  und  Einschrankung  dur  Farbengesichtsfelder. 
Rechtes  Auge:   Vorgeschntteneres  Stadium,  hochgradige  Reduktion  der  Farbengesichtsfelder  mit 

einspringenderen  Winkeln. 
(Aus:  Wilbrand-Saenger,  Neurologie  des  Auges,  Bd.  V,  S.  543.) 


Abb.  68.    Querschnitt  des  Chiasma,  nicht  weit  von  dem  vorderen  Winkel  dosselben:  gummOse 
Wucherungen,  Endarteriitis  (nach  Oppenheim,  Virchows  Arohiv,  Bd.  104). 

haufig  finden  wir  in  der  Litcratur  die  Erkrankung  des  Chiasma  durch 
gummbse  Tumoren. 

Saenger  und  Wilbrand  stellten  einschliigige  Falle  von  Doergens, 
Schott,  Horner,  Hulke,  Oppenheim,  Henschen,  Uhthoff, 
Siemerling  zusammen. 


Chiasma  und  Tractus  optici. 


Die  Erkrankung  des  Chiasma  und  der  Tractus  optici  gibt  sich  neben 
ophthalmoskopischen  Verandcrungen  zu  erkennen  durch  die  hem  ianopische 
Sehstorung.  Uber  die  ophthalmoskopischen  Verandcrungen  gilt  das  beim 
Kapitel  ,,Nervus  opticus"  Gcsagte.  Ausgehend  von  der  noch  nicht  er- 
schiitterten  Annalnne,  daB  die  Sehnervenfasern  im  Chiasma  eine  partielle 
Kreuzung  eingehen,  muB  es  zu  bitemporaler  und  binasaler  hemianopischer 
Stoning  kommen,  wenn  das  Chiasma  im  vorderen  oder  im  hinteren  Winkel 
erkrankt  ist,  und  zu  komonymen  hemianopischen  Gesichtsfelddefekten,  wenn 
die  Tractus  optici  befallen  sind.  Selbstverstandlich  kommen  auch  hier 
alle  moglichen  Komplikationen  und  Tlbergange  vor,  je  nachdem  von  dem  in 
Bichtung  und  Tempo  unberechenbaren  Wachstum  der  syphilitischen  Produkte 
die  Sehfasern  ergriffen  werden;  um  nur  ein  Beispiel  zu  geben:  Wenn  von 
einem  Tractus  opticus  die  Erkrankung  iibergreift  auf  das  Chiasma,  so  wird 
neben  der  homonymen  Hemianopsie  noch  eine  progressive  Sehstorung  fur 
die  andere  Gesichtsfeldhalfte  entstehen  miissen. 

Ein  en  reinen  Fall  von  Erkrankung  eines  Tractus  opticus  sah  ich  im 
Jahre  1914  in  Eppendorf  zusammen  mit  Wilbrand. 

Beob.  223.  Ein  30jahriger  Kaiarbeiter  hatte  vor  9  Jahren  an  einer  primaren  und  sekundaren 

Lues  gelitten;  damals  eine  Schmierkur;  seit  einigen  Monaten  litt  er  an  Kopfschmerzen. 
die  besonders  iin  Vorderkopf  lokalisiert  waren;  bald  setzte  eine  Sehstorung  ein. 

Ich  fand  beiderseits  blasse  Papillen: 

Sehstorung  links  2/6 
,,        rechts  8/6 
recktsseitige  homonyme  Hemianopsie. 
Die  rechte  Pupille  >  linke-  Liehtreaktion  rechts  herabgesetzt,  links  normal,  Kon- 
vergenzreaktion  beiderseits  gut. 

Prismenphanomen  negativ  (Dr.  Wilbrand).   Nichts  von  Tabes  und  Paralyse. 
Die  inneren  Organe  normal,  TJrin  normal. 

Wassermann  im  Blut    +  +  + 

„  ,,  Liquor  +  -j-  von  0,5  com  an 

Phase  I  + 
Lymphocytose  -\- 

Unter  kombinierter  Salvarsanquecksilberbekandlung  gingen  die  Kopfschmerzen 
zuriiek;  der  Augenbefund  bUeb  unverandert. 

Herr  Dr.  Wilbrand  nahm  nach  dem  Augenbefund  eine  Lasion  des  rechten  Tractus 
opticus  an. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  wird  eine  hemianopische  Sehstorung  bei  Hirn- 
syphilis  zuriickzufiihren  sein  auf  einen  VerschluB  arterieller  Blutzufuhr  zu 
den  basalen  Teilen  des  optischen  Leitungsapparates :  Ein  Fall  Virchows, 
in  dem  neben  einer  Obliteration  einer  Karotis  auch  noch  eine  gummose 
Meningitis  vorlag,  wurde  schon  von  Uhthoff  in  seiner  Beweiski-aft  an- 
gezweifelt.  Beweisender  scheint  ein  Fall  von  Treitel  und  Baumgarten  zu 
sein.  Wenn  bereits  1855  Tiirck  geneimt  hat,  daB  eine  Einschniirung  der 
N.  optici,  der  Tractus  optici  (und  der  basalen  Augemnuskelnerven)  durch 
syphilitisch  erkrankte  GefaBe  an  der  Basis  zustande  kommen  konne  und  wir 


Oszilliereiule  Hemianopsia, 


somit  hemianopische  StSrungen  wiirdcn  auftrcten  sehcn,  so  hat  die  praktische 
Erfahrung  dies  nicht  bcstatigt. 

Man  darf  schlieBcn,  daB,  wenn  die  Sehstbrung  als  hemianopische  be- 
gonnen  hat,  der  anatomische  ProzeB  auch  ini  Chiasma  oder  ini  Traktus 
angefangen  hat,  daB  andererseits,-  wenn  die  Sehstbrung  rein  einseitig  cin- 
o-esetzt  hat,  zuerst  nur  der  eine  Optikus  krank  war  und  von  ibn  aus  der 
ProzeB  sich  auf  das  Chiasm  a  usw.  fortgepflanzt  hat. 

DaB  die  Hemianopsie  iiberh$,up1  ein  tiaufiger  Ausdruck  eines  hirn- 
luetischen  Prozesses  ist,  ergibt  sich  daraus,  daB  nach  Uhthof f s  Berechnung 
10%  aller  Falle  von  homonyiner  und  15%  aller  Falle  von  temporaler 
Hemianopsie  durch  Syphilis  bedingt  sind. 

Die  homonyme  Hemianopsie  ist  haufiger  als  die  heteronyme: 
Uhthoff  fand  unter  seinem  Material  die  homonyme  Hemianopsie  11  mal, 
von  der  heteronymen  die  bitemporale  Form  6mal  vor.  Eine  binasale 
Hemianopsie  fand  Uhthoff  unter  seinen  eigenen  Fallen  gar  nicht  und  unter 
150  Fallen  aus  der  Literarur  nur  lmal  verzeichnet.  Konzentrische  Ge- 
sichtsfeldeinengung  vcrmochte  er  5mal  und  zentrale  Skotome  4mal  zu 
konstatieren. 

Auch  Alexander  hat  bei  seinem  groBen  Material  von  Erkrankungen 
des  Sehnervs  bei  Syphilis  —  diese  Erkrankungen  betrugen  40,93%  der 
gesamten  568  von  ihm  bearbeiteten  Falle  —  keinen  Fall  von  nasaler  Hemi- 
anopsie  gesehen,  hingegen  hat  Henschen  einen  derartigen  Fall  beobachtet. 

Oppenheim  hat  auf  Grund  eines  Falles  die  oszillierende  Form  der  oszMierende 

1  1  Hemianopsie. 

Hemianopsie  oder  die  Hemianopsia  fugax  als  fur  die  basale  Hirnlues 
charakteristisch  beschrieben.  Er  hat  3  derartige  Falle  gesehen:  im  Laufe 
von  2  Tagen  bis  zu  2  Wochen  veranderte  sich  die  Ausdehnung  des 
l)itemporalen  Gesichtsfeldausfalls,  schnell  an-  und  abschwellend.  In  dem 
ersten  seiner  drei  Falle  bestatigte  die  Sektion  die  Annahme  einer  gummosen 
liasilarmeningitis  am  Chiasma;  im  zweiten  Falle  dienten  weitere  Basal- 
symptome  -  -  Polydipsic  und  Polyurie,  doppelseitige  Okulomotoriusparese 
und  Anosmie  sowie  eine  apoplektiform  entstandene  Hemiparese  —  zur 
Bestatigung  der  namlichen  Diagnose,  und  in  dem  dritten  Fal]  war  die  be- 
schriebene  Hemianopsie  zunachst  das  einzige  Symptom  einer  Hirnlues,  die 
sich  unter  Jodgebrauch  zuriickbildete  und  spater  unter  Hinuztreten  einer 
linksscitigen  Hemiplegic  rczidivierte,  urn  wiederum  einer  spezifischen  Be- 
handlung  zu  weichen. 

Im  folgenden  Fall  erlaubte  die  Gesichtsfeldform  die  Lokalisation  des  Kombinationcn 

tj  r     ni  •  n      i  •  •  i         •  ■        n     •  t  verschiedener 

J  rozcsscs  auts  (  niasma,  auBerdem  wies  eine  rechtsseitigc  l^azialisparese  Fom.cn  der 

i       »  c  t->     •     i  •  Heniinnopsie 

cbcntalls  aid  die  Basis  hin.  mit  Affektion 

iinderor 

Basale  bitemporale  Hemianopsie;  einseitige  deszendiercnde  1)asnl'".0"irn- 
neuritische  Atrophic. 

Der  46jiihrigc  Klempnermeister  H.  Th.  hatte  sich  vor  12  Jahren  wahrend  seiner     Beob.  2^4. 
Witwerschaft,  2  .Tahre  vor  seiner  zweiten  Verheiratung,  syphilitisch  infiziert  \ind 
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war  mit  Hg-Injektidnen  iirzthch  behandelt  worden.  Seine  zweite  Frau  war  nicht 
gravida  geworden.  Im  August  1897  wurde  er  ohne  cine  ihm  bewuBte  Ursache  von 
einom  Gefiihl  von  Druck  und  Schwere  auf  beiden  Augen  befallen;  dabei  bestand 
weder  Kopfschmerz  noch  Erbrechen  noch  Schwindel.  Zwei  Wochen  spater  bemerkte 
er  einen  Scbattcn  auf  dem  rechten  Auge  nach  reehts  hin.  Er  wurde  augenarztlieh 
mit  Pill.  Ricord  behandelt.  Das  Sehvermogen  auf  dem  rechten  Auge  nalim  lan^'- 
aam  ab. 

Auf  der  Siyphilisabteilung  im  hiesigen  AUgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  (Ober- 
arzt  Dr.  Engel-Reimers)  wurde  von  Herrn  Dr.  Wilbrand  konstatiert,  daB  reehts 
kaum  noch  Lichtschein  bestand,  die  rechte  Pupille  enger,  als  die  linke  war  und 
auf  direkten  Lichteinfall  nicht  mehr  reagierte,  wiihrend  die  konsensuelle  und  die 
Konvergenzreaktion  erhalten  war.  Die  rechte  Papilla  nervi-  optici  war  nur  wenig 
blasser  als  die  linke.  Die  linke  Pupille  reagierte  direkt  normal.  Die  zentrale  Seh- 
scharfe  des  linken  Auges  war  normal.  Augenrnuskelstorungen  bestanden  beiderseits 
nicht.    Die  Akkommodation  war  beiderseits  in  normaklen  Grenzen  erhalten. 

Die  Gesichtsfelduntersuchung  ergab  auf  dem  rechten  Auge  eine  totale  Amau- 
rose,  links  einen  groBen,  fast  die  Halfte  des  Gesichtsfeldes  einnehmenden  temporalen 
Defekt.    Im  iibrigen  war  am  gesamten  Nervensystem  keine  Anomalie  nachzuweisen. 

Unter  Quecksilber-  und  Jodbehandlung,  der  spater  eine  Zittmann-Kur  folgte, 
trat  wieder  eine  schwache  Lichtreaktion  der  rechten  Pupille  auf;  die  Abblassung 
der  rechten  Papille  machte  Fortschritte. 

Die  Gesichtsfelduntersuchungen  ergaben,  daB  schon  nach  3  Wochen  sich  der 
linke  Gesichtsfelddefekt  stark  verkleinerte,  nach  weiteren  2  Wochen  noch  weiter 
zuriickgegangen  war  und  bei  der  Entlassung  nach  5  Monaten  nur  noch  als  kleiner 
Defekt  im  auBeren  oberen  Quadranten  restierte;  auf  dem  rechten  Auge  hatte  sich  aus 
dem  totalen  Gesichtsfeldausfall  ein  die  ganze  temporale  Halfte  und  die  obere  Halfte 
des  nasalen  Gesichtsfeldes  einnehmender  Defekt  entwickelt. 

Elf  Monate  spater  sah  ich  den  Kranken.  Vor  ca.  4  Monaten  hatte  sich  bei  ilirn 
eine  manische  Erregung  eingestellt,  die  nach  3  Monaten  in  eine  tiefe  Depression 
umgeschlagen  war. 

Objektiv  fand  ich  bei  dem  melancholisch  deprirnierten  und  stark  gehemmten 
Kranken  die  beiden  Pupillen  mittelweit,  die  Reaktion  auf  Licht  reehts  schwacber 
als  links:  konsensuell  umgekehrt.  Patient  war  reehts  amaurotisch.  Ophthalmoskopisch 
HeB  sich  reehts  eine  totale  Optikusatrophie  nachweisen,  sonst  waren  alle.  Verhaltnisse 
an  dem  Auge  normal.  Der  rechte  Fazialis  war  in  alien  Zweigen  leicht  paretisch,  die 
faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt,  aber  nicht  erloschen.  Der  Schadel  war  auf 
Beklopfen  diffus  maBig  stark  empfindlich. 

Der  Kranke  reagierte  auf  eine  erneute  antisyphilitische  Behandlung  mcht,  die 
psychische  Storung  blieb  unverandert,  nach  2  Monaten  erkrankte  er  an  einer  Pneu- 
monie,  an  der  er  in  wenigen  Tagen  zugrunde  ging.  Leider  konnte  die  Obduktion 
nicht  gemacht  werden. 

In  einem  Fall,  von  dem  ich  Kenntnis  erhalten  hatte,  wies  eine  isolierte 
basale  —  bitemporale  —  Hemianopsie  auf  die  syphilitische  Natur  eines 
langsam  entstandenen  Ikterus  hin.  Durch  eine  antisypliilitische  Behand- 
lung konnte  dann  beides,  Ikterus  sowohl  wie  Hemianopsie,  zum  Ver- 
schwinden  gebracht  werden. 

Auch  im  folgenden  Fall  .konstatierte  ich  eine  bilaterale  Hemianopsie, 
die  mit  dem  ophthalmoskopischen  Befund  zusammen  eine  Teilerscheinung 
in  dem  komplizierten  Bilde  der  basalen  Hirnsyphilis  war. 
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Dio  33jilhrigo  Buohhalterafrau  E.  K.  wurde  mir  zuerst  am  1(5.  Okt.  1890  von  einem     «<">»>•  225. 
hiosigen  Augenarzt  zugeschickt.   Thr  Mann  war  vor  der  Ehe  Bypbilitisoh  infiziert  und 
von  dcmsolben  Kollegen  wegen  tertiiirer  Augenaffektion   bclmndelt  wordcn.  Die 
Kranke  selbst  batte  nach  zwei  Aborton  (mens.  V)  und  einem  ausgctragcnen,  aber  tot 
geborenen  (in  utero  abgestorbenen)  Kind  ein  normales  (noch  lobendes)  Kind  geborcn. 

Seit  ca.  1  Jahre  litt  ste  viel  an  vagen  Sebmerzen  in  den  oberen  und  unteren 
Extremitaten,  dann  erkrankte  sie  an  starken  bohrcnden,  „in  der  Mitte  des  Kopfcs 
sitzenden"  Schmerzen.  Wegen  Sehstorung  ging  sie  zum  Augenarzt,  wo  eine  partielle 
rechteseitiee  Okulomotoriusliilimung  konstatiert  und  unter  kombinierter  Quecksilber- 
jodbehandlung  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Vor  2  VVochen  bemerkte  sie  von  neuem 
Doppelsehen.'dazu  trat  eine  Stoning  des  Sehens  in  der  Nahe  auf  dem  linken  Auge  ein. 

Es  fand  sich  auf  dem  linken  Auge  eine  Parese  der  Akkommodation,  eine  leiehte 
Mydriasis  und  Triigbeit  der  Lichtreaktion  der  linken  Pupille  bei  intakter  Konvcrgenz- 
reaktion.  Rechterseits  ausgesprochene  Abduzenslahmung.  Pariisthesien  im  reehten 
Trigeminusgebiet  (I.  und  II.  Ast),  Empfindlichkeit  des  Schadels,  vorwiegend  reehter- 
seits,  auf  Beklopfen. 

Irgeudwelcbe  sonstigen  objektiven  Symptorne  am  Nervensystem  bestanden  nicht. 
Es  wurde  von  neuem  eine  Quecksilberjodbebandlung  eingeleitet.  Dann  trat  ein 
merkwiirdiges  Schwanken  der  Intensitat  der  Symptome  ein:  einer  Besserung 
der  Reaktionsfiihigkeit  der  Pupillen  und  einem  Riiekgang  der  Mydriasis  folgte  wieder 
eine  Verschlechterung.  Ebenso  wecbselte  die  Starke  der  Abduzenslahmung.  Die 
Kopfschmerzen  unci  die  Parasthesien  im  Trigeminusgebiet  nahmen  konstant  ab,  und 
nach  2  Monaten  lieG  sich  objektiv  nur  noch  eine  geringe  Differenz  in  dtr  Weite  der 
Pupillen  (1.  >  r.)  und  eine  leiehte  Herabsetzung  in  der  Promptheit  der  Lichtreaktion 
derselben  nachweisen.   Im  iibrigen  war  alles  objektiv  normal. 

Patientin  blieb  dann  fast  8  Jahre  hindurch  ohne  Beschwerden.  Im  Juli  1898 
sah  ich  sie  erst  wieder.  Sie  kam  von  neuem  zu  mir,  weil  sie  seit  mehreren  Wochen 
wieder  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt.  Sie  beschrieb  dieselben  ,,als  ob  ein  Nagel 
oben  in  den  Scheitel  hineingetrieben  wurde";  auCerdem  aber  stellten  sie  sich  in  Form 
eines  schmerzhaften  Druckes  in  beiden  Schliifen  ein.  Seit  einer  Woche  hatte  sie  einen 
,,Xebel  vor  den  Augen". 

Die  Untersuchung  ergab,  da(3  die  linke  Pupille  noch  eine  Spur  mydriatisch  und 
ihre  Lichtreaktion  keine  normal  prompte  und  ausgiebige  war;  ophthalmoskopisch  fand 
sich  dieses  Mai  rechts  eine  Hyperamie  und  links  eine  leiehte  Neuritis  optica,  dabei 
ein  bilateraler  hemianopischer  Gesichtsfelddefekt. 

Von  Allgemeinstorungen  bestand  eine  hartnackige  Asomnie  und  eine  allgemeine 
Erschwerung  des  Denkprozesses. 

Auch  dieses  Mai  gingen  die  subjektiven  und  objektiven  Storungen  unter  einer 
kombinierten  Quecksilberjodbehandlun<r  zuriick,  und  zwar  dieses  Mai  ohne  Schwan- 
kungen  des  Verlaufs.  Speziell  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  und  der  ophthal- 
moskopisch zu  kontrollierende  Riiekgang  der  Neuritis  optica  vollzog  sichlangsam,  aber 
ohne  Unterbrechung.  Nach  2  Monaton  trat  die  Patientin  aus  der  Bebandlung  geheilt  aus. 

Auch  dieser  Fall  ist  ein  gutes  Boispicl  fiir  die  fast  stets  vorhandene 
Mitbeteiligung  anderer  basalcr  Hirnnerven  an  dem  ProzeB.  Hier 
w;iren  Okulomotorius,  Abduzens  und  wahrscheinlich  audi  Trigeminus  in 
den  ProzeB  miteinbezogen ;  das  war  auch  im  niichsten  Fall  so. 

Basale  homonyme  linksseitige  Hemianopsie,  neben  rechts- 
seitiger  Abduzensparese. 

Die  27jahrige  Buffettiere  Sch.  sal)  ich  zuerst  am  17.  Okt.  1893.     Sie  war  vor     Beob.  226. 
ca.  8  Monaten  infiziert  wordon  und  hatte  wegen  einer  iirztlicherseits  als  syphilitisch 
Nonne,  Syphilis  und  Nervensystem.   i.  Anil.  20 
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angesproohenen  Kalsaffektion  geschmiert.    Ohne  ihr  bekannte  Ursaohe  litt  sits  seit 
2  Woollen  an  Lntensiven  Kopfschmerzen,  die  sie  „ganz  dumm"  machten  unci  im 
ganzcn  Kopf,  vorwiegend  aber  iiber  den  Au«en  lokalisiert  waren.    Ab  und  zu  trat 
audi  Ubelkeit  auf.   Seit  2  Tagen  sah  sie  doppelt  und  hatte  ein  Gefiihl  wie  von  Xebel  1 
und  Schleier  vor  den  Augen. 

Iqh  fand  eine  ziernlich  lebhafte  allgemeine  Klopfempfindlichkeit  des  Schadels, 
am  stiirksten  vor  der  Stirn  iiber  dem  Arcus  superciliaris  ausgesprochen,  der  rechte 
Abduzens  war  paretisch,  die  iibrigen  Augenmuskeln  inkl.  Pupillen  funktioniei  ten 
norma].  Am  Augenhintergrund  lieB  sich  beiderseits  eine  Stauungsneuritis  mittleren 
Grades  feststellen.  Die  perimetrische  Untersuchung  zeigte  einen  groBen  linksseiiigen 
hemianopischen  Gesiclitsfelddefckt. 

Die  sofort  eingeleitete  spezifische  Kur  (Queeksilber  und  Jodkalium  in  groBon 
Dosen)  war  von  schnellem  Erfolg  begleitet.  Schon  nach  einer  Woche  war  der  Kopf- 
schmerz  verschwunden,  die  Diplopie  ging  dann  aueh  bald  zuriick  und  ebenso  die 
Klopfempfindlichkeit  des  Schadels.  Zuletzt  verlor  sich  die  Stauungsneuritis.  Xebt-n- 
her  ging  eine  langsame  Verkleinerung  des  hemianopischen  Defekts. 

Patientin  entzog  sich  nach  6  Wochen  der  Behandlung,  da  sie  ja  ,,ganz  gesund" 
sei.   Ein  kleiner  hemianopischer  Gesichtsfeldausfall  war  noch  geblieben. 

Seither  habe  ich  von  ihr  nichts  wieder  gehort. 

In  dem  folgenden  Falle  fand  sich  neben  der  Optikusaffektion  noch 
doppelseitige  Pupillenanomalie;  daneben  bestand  ein  Ensemble  von  Kopf- 
schmerzen,  Schlafsuchtszustanden  und  epileptiform  en  Anfallen,  das  eben- 
f alls  auf  die  Diagnose  Hirnsyphilis  kindrangte.  Die  Sektion  ergab  eine 
geniigende  Erklarung  des  ganzen  Ki-anklieitsbildes. 

Basale  Hirnlues;  basale  Hirnnervenlahmung  mit  temporaler 
Hemianopsie;  Epilepsie  (Sektion). 

Beob.  227.  Bei  der  43jahrigen  Seemannsfrau  E.  Seh.  ergab  die  Anamnese  fur  Lues  keinen 

Anhalt.  Sie  war  friiher  immer  gesund  gewesen  und  war  hereditar  nach  keiner  Eichtung 
belastet. 

Sie  erkrankte  7  Monate  vor  ihrem  Eintritt  ins  Krankenhaus  mit  Schmerzen  irr 
der  Tiefe  des  rechten  Auges  und  unbestimmten,  maBig  heftigen  Kopfschmerzen ;  die- 
selben  schwankten  auf  und  ab  und  wurden  nur  symptomatisch  behandelt.  4  Monate 
spater  stellten  sich  Photopsien  auf  dem  rechten  Auge  ein:  verschiedenfarbige  Flecke 
bewegten  sich  vor  dem  rechten  Auge  hin  und  her  und  verdunkelten  das  Auge  immer 
mehr.  Die  Sehkraft  dieses  Auges  nahm  langsam  ab,  und  drei  Wochen  spater  war  Patientin 
auf  dem  rechten  Auge  vollig  blind.  Es  stellten  sich  dann  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten,  daratvf  in  der  linekn  Schlafe  ein,  darauf  wurde  der  Hinterkopf  von  qualenden 
Schmerzen  befallen,  die  zuletzt  diffus  im  ganzen  Kopf  saBen,  ohne  Aufhoren  Tag  und 
Nacht  andauerten,  so  daB  Patientin  fast  gar  keinen  Schlaf  bekam. 

Objektiv  fand  sich  eine  ziernlich  hochgradige  Anamie,  die  inneren  Organe  waren 
nicht  nachweisbar  affiziert,  hie  und  da  zeigten  sich  Spuren  von  EiweiB  im  Ham,  ohne 
daB  —  kein  Sediment  —  sich  mikroskopisch  Nierenelemente  nachwreisen  lieBen. 

An  den  Augen  fand  sich:  rechts  Pupille  mydriatiscb,  starr  auf  direkte  Belichtung, 
konsensuell  reagierend,  bei  Konvergenz  ebenfalls  starr,  totale  Amaurose,  Neuritis 
optica  mittleren  Grades;  links  Mydriasis,  prompte  direkte  Licht-  und  Konvergenz- 
reaktion,  Starre  bei  konsensueller  Belichtung,  ophthalmoskopisch  normaler  Befund, 
Sehvermogen  intakt;  groBer  temporaler  Gesichtsfelddefekt. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  nur  eine  beiderseitige  Auf- 
hebung  des  Geruchsvormogens. 
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Es  wurde  eine  Erkrankung  des  rechten  Nervus  opticus  und  des  auBcrcn  Chiasma- 
winkels  diagnostiziert  und  cine  Schnriorkur  und  Jodkali  angeordnet  Die  Kopfsehmerzen 
erreichten  einen  fast  uncrtriiglichen  Grad.  Patientin  war  leicht  imbezill,  auch  wurde 
sie  manchmal  von  Anfiillen  von  Schlafsucht  befallen. 

2  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  trat  ein  epileptischer  Anfall  auf:  Verlust  der 
Besinnung,  oszillierendes  Hin-  und  Hergehen  der  Bulbi,  klonische  Konvulsionen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  wurdon  die  Kopfschmerzen  geringer;  die 
Neuritis  optica  ging  in  atropbiscbe  Verfarbung  iiber;  die  halluzinatorischen  Pbotopsien 
waren  noch  sehr  qualend  (Palmbliitter,  Funken,  Sterne  usw.).  Linkerseits  zeigte  sich 
die  temporale  Papillenhiilfte  ebenfalls  leicht  atrophisch  verfarbt. 

Von  jctzt  ab  traten  ofter  eklamptische  Anfiille  auf:  unter  mehr  oder  minder  tieferem 
BewuBtseins verlust  krampften  die  Extremitiiten  beidorse'itig;  nacb  den  Anf alien  hie 
und  da  komatoser  Zustand.  Dieser  Zustand  nahm  an  Dauer  allmahlich  zu,  und  in 
einem  besonders  heftigen  Anfall  trat,  6  Wochen  nach  ihrem  Eintritt  ins  Krankenhaus, 
ohne  daB  sich  noch  andcre  Ausfallssymptome  eingestellt  hatten,  der  Exitus  ein. 

Die  Sektion  bestatigte  die  klinische  Diagnose  auf  basale  Hirnsyphilis: 

Neben  einer  einer  zirkumskripten  interstitiellen  Hepatitis  entstammenden  „syphi- 
litischen  Narbe"  auf  der  Oberflache  des  rechten  Leberlappens,  einer  glatten 
Atropine  des  Zungengrundes  und  einer  maBig  starken  Atheromatose  der  Aorta 
ascendens  fand  sich:  der  vordere  Pol  des  rechten  Stirnlappens  ist  an  der  Dura  mater 
und  diese  am  Schadeldach  fest  adharent,  so  daB  beim  Versuch,  die  Dura  abzuziehen, 
diese  zerreiBt.  In  der  vorderen  Partie  des  rechten  Stirnlappens,  nahe  an  der  Basis, 
findet  sich  ein  hiihnereigroBer,  derber,  in  der  Mitte  sulzig-weicher  Tumor,  der  sich 
gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  absetzt.  Der  rechte  Nervus  opticus  und  die  rechte 
Chiasmahalfte  ist  auf  das  Doppelte  verdickt.  Das  Chiasma  ist  auch  derber,  mit  der 
Unterflache  des  Stirnlappens  verlQtet;  die  Pia  zwischen  seinen  vorderen  Schenkeln  dick 
infiltriert  und  fast  speckig.  Die  Auftreibung  resp.  Verdickung  des  Nerv.  opticus  reicht 
bis  zur  Mitte  seines  Langsverlaufs.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  seine  periphere 
Randpartie  rotlich  gefarbt,  wahrend  das  Zentrum  kaseartig  weich  ist. 

Der  Tumor  im  Frontallappen  hatte  den  rechten  Bulbus  und  Nervus  olfactorius 
abgeplattet.  Im  iibrigen  war  die  Basis  des  Hirns  normal,  speziell  an  den  GefiiBen  fand 
sich  keine  Abnormitat,  ebensowenig  an  Rinde  und  Mark  von  GroB-  und  Kleinhirn. 
Die  Ventrikelf  liissigkeit  war  etwas  vermehrt,  das  Ependym  der  Ventrikel  leicht  gctriibt. 

Die  mikroskopi8che  Untersuchung  des  Tumors  bestatigte  die  aus  dem  makroskopLchen 
Aussehen  gestellte  Diagnose  auf  Gummi;  der  Nerv.  opticus  zeigte  mikroskopisch  eine 
hochgradige  Neuritis  und  Perineuritis  gummosa;  ein  die  Mitte  des  Langsverlaufes  der 
Sehnerven  treffender  Querschnitt  zeigte  nur  noch  ganz  sparliche  restierende  Sonnen- 
bildchen,  fast  alle  andern  Nervenfasem  waren  unter  dem  gummbsen  ProzeB  zugrunde 
gegangen. 

Ein  Symptom  fur  die  Lokalisation  einer  Erkrankung  in  einem  Tractus  H£upX8nc..h 
opticus  kennen  wir  seit  Wernicke  in  der  hemiopischen  Pupillen-  re!»kti<>n- 
reaktion,  d.  h.  jeglicher  Lichtreflex  der  Pupille  ist  aufgehoben,  der  von 
der  ausgefallenen  Netzhauthalfte  aus  ausgelbst  werden  kbnntc,  odor  anders 
ausgedriickt:  wir  haben  hemiopische  Pupillenreaktion  vor  uns,  wenn  die 
Lichtreaktion  beider  Pupillen  unversehrt  bei  Belichtung  beider  lichtempfind- 
lichen  Netzhauthiilften  ist,  dagegen  erloschen  ist,  wenn  derLichtreiz  die  nicht 
sehenden  Netzhauthalften  trifft.  Wernicke  hatte  1883  diese  Lehre  auf- 
gestellt,  und  1892  hatte  v.  Ley  den  als  Erster  die  theoretische  Uberlegung 
Wernickes  durch  eine  einschlagige  Beobachtung  mit  Sektionsbefund 
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bestiitigt.  Den  Bestiitigungen  resp.  den  Anhangern  der  Lehre  Werniekes 
schlossen  sich  an:  Schmidt-Rimpler,  Uhthoff,  Martius,  Vossius, 
Schwarz,  Kipp  u.  a.,  wahrend  Autoren  wie  Heddaeus,  v.  Monakow, 
Liebrecht,  Silex  noch  auf  ablehnendem  oder  abwartendem  Standpunkt 
standen.  Oppenheim  erkennt  in  seinem  Lehrbuch  die  Lehre  Werniekes 
ebenfalls  an,  betont  aber,  daB  „in  praxi"  der  Nachweis  der  hemianopischen 
Pupillenstarre  in  iiberzeugender  Deutlichkeit  hochst  selten  gelingt.  1904  haben 
R,  Friedlaender  und  Kempner  in  Wiesbaden  einen  Fall  von  hemianopischer 
Pupillenstarre  veroffentlicht,  bei  dessen  Untersuchung  ihnen  ein  von 
Kempner  und  Fragstein  konstruiertes  Instrument,  das  sie  „Pupillen- 
reaktionspriifer"  nennen,  gute  Dienste  geleistet  hat.  In  dem  Fall  von 
Friedla.ender  und  Kempner  handelte  es  sich  um  einen  53jahrigen  Herrn, 
der  30  Jahre  nach  einer  Luesinfektion  unter  Gehirnerscheinungen  erkrankte, 
die  bestanden  in  einer  allmahlich  sich  entwickelnden  Hemiplegie  mit 
Schwindel  und  Kopfschmerzen,  linksseitiger  Gaumenlahmung  und  Schling- 
storungen,  beiderseitiger  Optikusatrophie,  linksseitiger  Hemianopsie  und 
deutlich  ausgesprochener  hemianopischer  Pupillenstarre.  Die  Autoren 
diagnostizierten  eine  Mitbeteiligung  des  Tractus  opticus  an  der  Meningitis 
basalis  luetica. 

Ich  glaube,  in  einem  Falle  die  hemianopische  Pupillenstarre  —  wie 
Ley  den  das  Symptom  sachlich  richtiger  bezeichnet  —  mit  Sicherheit  be- 
obachtet  und  im  Verein  mit  den  anderen  Symptomen  fiir  die  Annahme  einer 
syphilitischen  Traktusaffektion  mit  Recht  verwendet  zu  haben.  Der  Fall 
mag  Ihnen  auch  wieder  als  Beispiel  dienen  fiir  die  Multiplizitat  und 
Variabilitat  der  Manifestation  der  Syphilis  am  Hirn. 
'.  Hemianopsie,  hemianopische  Pupillenstarre;  basale  Augen- 
muskellahmungen,  Epilepsie. 

Beob.  228.  Der  43  jakrige  Arbeiter  G.  El.  war  4mal  im  Eppendorfer  Krankenkaus  in  Beobachtung. 
Er  hatte  sich  zirka  6  Jabre  vor  der  Aufnabme  ins  Krankenhaus  infiziert. 

Ungefabr  1  Jahr  vor  seiner  ersten  Aufnabme  —  21.  Jan.  1896  —  war  er  an  heftigen 
Kopfschmerzen  erkrankt,  dann  merkte  er,  daB  sein  Sehvermogen  in  der  Weise  litt, 
daB  er  links  gelegene  Gegenstande  sebwer  erkannte. 

Man  konstatierte  bei  seiner  ersten  Aufnahme  Parese  im  linken  Muse,  oculi  rectus 
internus,  eine  linksseitige  FaziaUsparese  peripberen  Charakters,  das  Gerucksvermogen 
war  links  weniger  gut  als  rechts,  der  Puis  war  auf  60  Schlage  verlangsamt,  opbthal- 
moskopisch  lieB  sich  keine  sichere  AnomaHe  nacbweisen,  hingegen  ergab  die  peri- 
metrische  Untersuchung  einen  linksseitigen  hemianopiscben  Gesicbtsfelddefekt.  Patient 
litt  oft  an  Schwindelanfallen. 

Unter  kombmierter  Hg- Jodbehandlung  bildete  sich  alles  zuriick  bis  auf  den  bemi- 
anopiscben  Gesichtsfelddefekt. 

6  Monate  spater  lieB  Patient  sich  von  neuem  aufnehmen,  weil  er  wieder  Kopf- 
schmerzen bekommen  hatte,  die  linksseitige  Sehstorung  zugenommen  hatte  und  er 
jetzt  ab  und  zu  an  Krampfanf alien  litt. 

Diese  Krampfe  erwiesen  sich  als  epileptischer  Natur,  sie  traten  am  Tage  und 
auch  nachts  auf,  gingen  zuweilen  mit  ZungenbiB  und  Enuresis  einher  und  binterheBen 
Amnesie. 


Hemiopieobe  Pupilleweaktlon. 
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Objektiv  fand  sich  jotzt  eine  totale  Hemianopsia  sinistra.  Dabei  zcigte  sich  die 
temporale  Hiilftc  der  rechten  Papillc  ctwas  blasser.  LieB  man  unter  Kautelen  im  Dunkel- 
zimmer  konzentriertcs  Licht  von  links  her  auf  die  tcmporalc  rechte  und  nasale  linke 
Retinahiilfte  fallen,  so  konntc  kein  Reflexausschlag  der  Papule  erzielt  werden,  wiihrend 
dei-sclbc  prompt  eintrat,  wenn  man  die  andere  Retinahiilfte  durch  Lichteinfall  reizte. 

Die  spezifische  Bchandlung  hatto  bei  diesem  3  Monate  dauernden  Aufenthalt  im 
Kiankenhause  keinen  Erfolg  anfzuweisen.  Bei  einem  drittcn  Krankenhausaufenthalt, 
der  wieder  wegen  Auftretens  gohiiufter  e})ileptischor  Anfiille  vom  Kranken  nachgesucht 
wurde  war  der  obige  Befunrl  derselbe.  Endlich  lieB  er  sich  wieder  1  Jahr  spiiter  von 
neuem  aufnehmen.  Dieses  Mai  erfolgte  die  Aufnahme  wegen  einer  vor  kurzem  apo- 
plektiform  entstandenen  linksseitigcn  Extrcinitiitenparese.  Dieselbe  bildotc  sich  bis 
auf  cinen  Rest  unter  eincr  antisyphilitischen  Behandlung  zuriick.  Die  epileptischen 
Anfiille,  die  zeitweilig  bei  dem  jetzt  psychisch  pathologisch  irritablen  Kranken  durch 
echte  hvsterische  Anfiille  abgelost  warden,  persistierten.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung  sowie  die  Gcsichtsfcldaufnahmc  ergaben  dasselbe  Resultat  wie  friiher.  Auch 
jetzt  konnte  die  heniianopische  Lichtstarre  der  Pupillen  festgestellt  werden. 

Zum  SchhiB  will  ich  noch  einmal  betonen,  daB  mit  dieser  ,,basal- 
syphilitischeii"  Erkrankung  der  Sehbahnen  mehr  oder  weniger  nervose 
Syjnptonie  verkniipft  sind,  einzeln  oder  in  Kombination  auftreten  konnen; 
als  wichtigste  dieser  Symptom e  will  ich  nur  nennen:  ^Copfschmerzen, 
Schwindel,  Sprachstbrungen,  epileptische  Anfalle,  interiore  und  exteriore 
Aiigemiiuskellakmungen,  Horstorungen,  Erbrechen,  Schlafsucht  oder 
Asomnie,  Polyurie. 


J 


Achte  Yorlesung. 


Meine  Herren! 

Augenmuskei-  Schon  sehr  friih  erkannte  man,  daB  die  Augenmuskelnerven  bei  der 
1  Sy^phUis6  d8b3ei  Syphilis  des  zentralen  Nervensystems  ganz  besonders  haufig  erkranken.  Einen 
fystems.  zahlenmaBigen  Ausdruck  dafiir  finden  wir  bei  einer  Keihe  von  Autoren.  Ich 
nenne  Ihnen  nur  einige:  Albrecht  v.  Graf  e  sprach  es  ans,  daB  mehr  als  die 
Halfte  aller  Augenmuskellahmungen  syphilitischer  Natur  seien.  Diese 
Erfahrung  Grafes  ist  deshalb  urn  so  schwerwiegender,  weil  er  nicht  vor- 
wiegend  Syphiliskranke  behandelte.  Dieser  Einwurf  kann  immerhin  Alex- 
ander gemacht  werden,  welcher  in  seiner  bekannten  Monographie  „Syphilis 
und  Auge"  berichtet,  daB  von  den  von  ihm  beobachteten  269  Fallen  von 
Lahmung  der  Bewegungsnerven  der  Augen  53,5%  luetischer  Natur  waren. 
Callus  und  Wilde  fanden  unter  141  Fallen  von  Bewegungsstorungen  der 
Augen  in  einem  Drittel  der  Falle  Syphilis  als  Ursache.  Ich  erinnere  Sie 
hier  abermals  an  die  anatomischen  Verhaltnisse,  damit  Sie  die  Haufigkeit 
der  Augemnuskellahmung  bei  Hirnsyphilis  verstehen. 
summes  d6es  Der  Okulomotorius  verlaBt nach  Gegenbaur  dicht  vor  der  Briicke medial 
N  motoriuSul°" von  den  Hirnstielen  als  ein  starker  Nerv  das  Gehirn,  begibt  sich  zwischen 
der  Arteria  cerebelli  superior  und  inferior  anterior  hindurch  lateralwarts  zur 
Seite  des  Processus  clinoideus  posterior,  wo  er  die  Dura  mater  durchsetzt  und 
an  die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus  tritt.  An  diesem  liegt  er  der  letzten 
Kriimmung  der  Carotis  interna  an  und  gelangt  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior  in  die  Augenhohle.  Vor  s einem  Eintritt  in  die  Fissura  orbitalis  hat 
er  sich  in  zwei  Zweige  gespalten,  die  beide  lateral  dicht  am  Optikus 
liegen. 

Der  Okulomotorius  verlauft  also  in  einer  Gegend,  deren  samtliche  Ge- 
bilde  —  Briicke,  Hirnstiele,  GefaBe,  Dura  mater,  Knochenrand  der  Fissura 
orbitalis  —  haufig  von  den  syphilitischen  Produkten  erf  aBt  werden.  Es  komm  t 
noch  hinzu,  daB,  schon  ehe  der  Nerv  als  Stamm  aus  dem  Hirn  austritt,  er 
komplizierte  Verhaltnisse  zeigt.  Sein  Kern  ist  ungewohnlich  ausgedehnt,  denn 
er  reicht  vom  hinteren  Ende  des  dritten  Ventrikels  unter  dem  vorderen  Vier- 
hiigel  durch  bis  unter  den  hinteren  Vierhiigel.  Er  besteht  aus  einer  groBen 
Anzahl  groBer  und  kleiner  Ganglienzellen,  die,  gruppenformig  zueinander 
geordnet,  eine  Trennung  des  Gesamtkerns  in  mehrcre  Unterabteilungon 
zulassen 
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An  der  faeistehenden  Abbildung  sohen  Sie,  daB  man  einen  vorderen  kleineren  ( 1  und  2)  %*ftlgg£ 


und  einen  binteren  groBeren  Absclinitt  unterscheiden  kann 

Der  letztere  liiBt  rich  wieder  trennen  in  einen  zcntralen  (8)  und  einen  seitlicben 
{4- 7)  Kern  \n  dem  seitlicben  Teil  des  hinteren  Abschnittes  (Hauptkerns)  unterechicd 
schon  Gudden  einen  oberen  dorsalen  und  zugleioh  etwaa  mehr  nach  auBen  gelegenen 
Teil  {■!  und  5)  und  einen  untcren  (ventralen),  mehr  nach  innen  gelegenen  Teil  {8,  7). 


motoriuskerns. 


Abb. 


Ab- 


Schema  des  Okulomotorius-  (7— 8)  und  Trochlears-  (9)  Kernes.    (Nach  Perlia,  Archiv 
fUr  Opthalmologie  XXXV,  4). 
1—8  vorderer  kleinerer  \  Abschnitt  des  Okulo-  |   4  und  5  dorsaler   1     Teil    der  seitlichen 
3—8  hinterer  grOBorer   J        motoriuskerns.         j   D  und  7  zentraler  /  teilung. 
8  Zentralkern.   4—7  seitliche  Abtcilung.  |  3  Edinger-Weatphalscher  Kern. 

Es  entspringen  aus 

1  die  Fasern  fur  die  Pupillenbewegung  durch  den  Sphincter  pupillae  ; 

2  „        „        „    den  Levator  palpebrae  superioris  ; 
8  „        „        „      ,    Konvergenz  und  Akkomodation ; 

nun    Rectus  superior; 
*        n  .     n    Obliquus  inferior: 
,      ,    Kectus  inferior; 
.    Rectus  internus. 


4 


Noch  einen  weiteren  Abschnitt  kann  man  abtrennen  in  3,  cine  Zellengruppe,  die 
wir,  seit  Westphal  sie  zuerst  bcschrieben,  als  Wcstphalsche  Zellengruppe  bezeichnen. 
Sie  ist  auch  durch  die  besondere  Kleinheit  der  Ganglienzcllen  ausgezeichnet. 

Man  darf  cs  als  ausgcmacht  anseben,  daB  die  cinzelnen  Zellengruppen  des  Okulo- 
motoriuskerns den  einzelnen  vom  iS'ervcn  versorgten  Muskeln  entsprechen. 

Ober  die  funktionclle  Bedeutung  der  Gruppierung  sind  mcbrcre  Schemata  auf- 
gestellt,  von  denen  das  filtcste  das  von  Henscn  und  Viilekers  ist;  etwas  anders  denkcn 
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sich  Kahler  und  Pick  dieselbe,  ein  drittcs  Schema  ist  von  Starr  aufgestellt  worden, 
ein  weiteres  von  Siemerling  und  etwas  spater  wieder  eins  von  Parlia. 

Soviel  scheint  sicker  zu  sein,  daB  die  Kerne  fur  den  Sphincter  pupillae  und  fur  den 
Musculus  ciliaris  am  weitesten  .nach  vorn  liegen  und  daB  der  Kern  fiir  den  Levator 
palpebrae  supeiioris  v  o  r  den  Kernen  fiir  die  anderen  willkiirlichen  Augenmuskeln  liegt, 
und  daB  die  Westphalsche  Gruppe  mit  der  Akkommodation  verkniipft  ist.  Die 
iibrigen  Kerngruppen  wiirden  sich  dann  auf  die  —  exklusive  Lidheber  —  ubrigen  will- 
kiirlichen Augenmuskeln  verteilen. 

In  9  ist  die  Lage  des  Trochleariskerns  schematisch  zum  Ausdruck  gebracht. 

Diese  anatomischen  Tatsachen  lassen  die  klinisclie  Erfahrung  des  Vor- 
kommens  isoiierter  Lahmung  einzelner  interiorer  und  exteriorer 
Augenmuskeln  a  priori  verstandlich  erscheinen. 
Gefais-         gs  kommt  noch  eins  hinzu,  namlich  die  Gef aBverhaltnisse.  Es  ist 

versnrpung  cles 

motoriuskerns  sicher,  daB  niclit  nur  Okulomotorius,  Trochlearis  und  Abduzens  von  ver- 
schiedenen  GefaBgebieten  aus  mit  Blu't  versorgt  werden,  sondern  der  Okulo- 
motorius wird  auch  seinerseits  wieder  von  zwei  getrennten  GefaBgebieten  er- 
nahrt,  namlich  (ich  zitiere  nach  Rossolimo)  sein  vorderer  Teil  von  der  Art. 
cerebri  posterior  seu  Art.  profunda  cerebri,  sein  hinterer  Abschnitt  von  direkt 
aus  dem  St'amm  der  Art.  basilaris  abgehenden  Asten.  Daraus  ergibt  sich, 
daB  verschiedene  isolierte  Erkrankungsgebiete  durcli  Erkrankung 
eines  bestimmten  GefaBes  zustande  kommen  k(3nnen  und  daB 
niclit  nur  isoliert  die  drei  genannten  Nerven,  sondern  auch.  einzelne  Ge- 
biete  des  komplizierten  Okulomotoriuskerns  in  ihrer  Funktion  geschadigt 
sein  konnen. 

Einen  halbscbematischen  Begriff  der  GefaBverteilung  im  Okulomotorius- 
kerngebiet  gibt  Ihnen  die  umseitige  Figur  70. 

Endlich  hat  Shiamura  noch  auf  einem  Umstand  hingewiesen,  der  eine 
„vaskulare  Erklarung"  zu  geben  geeignet  erscheint  fiir  die  Haufigkeit  der 
Erkrankung  des  Okulomotoriuskerns  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems: 
der  Kern  liegt  an  derjenigen  Stelle  des  Gehirns,  wo  die  Wellen  der  zwei 
groBen  GefaBgebiete  der  Karotis  einerseits,  der  Vertebralis  andererseits  durch 
die  Vennittlung  dej  Arteria  communicans  posterior  aivfeinanderstoBen. 
Ferner  sind  alle  in  den  Okulomotoriuskern  tretenden  Ai-terien  Endarterien 
im  Sinne  Cohnheims,  und  endlich  steigen  sie  von  der  ventralen  zur  dorsalen 
Seite  des  Kerns  fast  senkrecht  auf. 

veria8"fnder  •^)a  ^e  Wurzelf asem  von  den  verschiedenen  Kerngruppen  auf  ihrem  Ver- 
wurzeifasem.  iauf  durcri  Hirnstiele  resp.  den  proximalsten  Teil  des  Pons  voneinander 
getrennt  verlaufen,  ehe  sie  sich  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Hirn  im  gemein- 
samen  Stamm  als  Okulomotorius  zusammenfinden,  so  ist  auch  hierin  eine 
anatomische  Bedingung  gegeben  fiir  die  Moglichkeit  einer  isolierten  Funktions- 
storung  einzelner  Augemuuskeln. 

Schon  hier  will  ich  aber  darauf  hinweisen,  daB,  wie  vielfache  klinisclie 
und  anatomische  Erfahrungen  —  s.  Zusammenstellung  bei  Wilbrand- 
Saenger  —  uns  gelehrt  haben,  eine  Funktionsstorung  auch  einzelner  isolierter 
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cxteriorer  (Bulbomotoren)  und  intcriorer  (pupillarer)  Fasern  der  klinische 
Ausdruck  einer  Erkrankung  des  Stammes  des  N.  oculomotorius  sein  kann. 

Dcr  Nervus  troohlearis  vorliiBt  das  Gehirn  hinter  den  Vierhiigeln,  wendet  sicli  Verlaur  des 
um  die  Hirnstiele  zur  Basis,  wo  or  dann  am  medialen  Rande  des  1  entonums,  nahe  an  Nervus  troch- 
dessen  vorderem  Ende  in  die  Dura  mater  eindringt.  Er  liegt  dabei  lateral  und  naeh 
hintcn  vom  Okulomotorius  und  iiber  dem  Trigeminus,  dann  lauft  er  innerhalb  der 
Dura  mater,  ebenfalls  liings  des  Sinus  eavernosus,  und  gelangt  dann,  den  Okulomotorius 
sehriig  kreuzend,  in  die  Fissura  supraorbitalis.  Seincn  Kern  kann  man  als  den  hintcrsten 
Teil  des  Okulomotoriuskerns  betraehten;  seine  Wurzelfasern  verlaufen  zum  Velum 
medullare  anterius,  wo  sie  eine  Kreuzung  eingohen. 

Der  Nervus  abducens  verlaBt  das  Gehirn  am  hintercn  Rande  dor  Briicke  und   Verlauf  des 
begibt  sich  unterhalb  und  etwas  medial  von  der  Durchtrittsstelle  des  Trigeminus  dureh  'Nervus  ab- 
die  Dura  mater  unter  letztere,  um  zur  Seite  der  Sattellehne  aufzusteigen.   Auch  er 
gelangt  dann  an  den  Sinus  eavernosus  seitlich  von  der  Carotis  interna  und  tritt  durch 


ducens. 


Abb.  70.     Schema  der  GefHBversorgung  des  Hirnschenkels  und  des   Okulomotoriuskern-  und 
Wurzelgebiets.   (Naeh  Kossolimo-Shiamurn.) 
d  dorsales  GefaBgebiet;  I  laterales  GefflHgebiet:  m  medianes  Gefilflgebiet. 
/  Fasern  aus  dem  Stirnhirn  und  der  Brucko;     I     3  motorische  Leitungsbahn  der  Extremitaten ; 
S  motorische  Leitungsbahn  der  Hirnnerven:  4  Fasern  aus  Schlilfen  und  Okzipitalhirn. 

die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Orbita.  Sein  Kern  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  Bodens 
des  4.  Ventrikels,  von  wo  er  durch  die  Pyramiden  des  verlangerten  Markes  naeh  vorn 
zieht,  um  aus  dem  Gehirn  auszutreten. 

Diese  anatomischen  Vorbemerkungen  hielt  ich  fur  notig,  damit  Sie  daraus 
die  klinischen  Bilder  sich  ableiten  konnen. 

Wenn  Sie  fragen,  ob  die  Augenmuskellahrnungen  bei  der  Syphilis  des   Haben  die 

.i — i   „      .  Aucenmuskel- 


Zontralnervensystems  etwas  Pathognomisches  haben,  so  muQ  ich  das  ver-ffiSng"? n 
neinen.  Damit  steht  es  also  ebenso  wie  mit  dem  nicht  spezifischen  Befund^fhomSno? 
einer  durch  luetische  Prozesse  hervorgerufencn  Neuritis  optica  oder  einer  mi8clie8? 
Stauungspapille  oder  mit  den  apoplectiform  auftret.enden  Monoplegien  und 
Hemiplegien.  Der  anamnestische  Nachweis  der  syphilitischen  Infcktion  oder 
anderweitiger  sicherer  Zeichcn  von  Syphilis,  eventuell  die  mikroskopisch- 
chemischen  und  biologischen  Reaktionen  des  Liquor  spinalis  miissen  hinzu- 
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kommen.  Wenn  audi  die  Gruppierung  mit  andern  Symptomen  sehr  haufig 
und  fast  charakteristisch  ist,  so  ist  doch  wiederum  eine  isolierte  Erkrankung 
einzelner  oder  mehrerer  Augenmuskeln  nicht  selten. 

Sitzen  die  syphilitischen  Afterprodukte  allein  in  der  vorderen  Schadel- 
grube,  so  wird  unter  Umstanden  der  Nervus  olfactorius,  Nervus  opticus,  die 
Tractus  optici  und  der  erste  Ast  des  Trigeminus  erkrankt  sein,  die  Augen- 
muskelnerven  werden  freibleiben;  ist  die  Erkrankung  in  der  mittleren 
Schadelgrube,  tun  die  Hypophysis  herum,  lokalisiert,  so  wird  neben  der 
Affektion  der  Augenmuskelnerven  vorwiegend  das  Chiasma  sich  beteiligen. 
Endlich  wird  eine  Erkrankung  in  der  hinteren  Schadelgrube  die  Augen- 
muskelnerven wieder  verschonen  und  mit  Vorliebe  die  Nerven  vom  Tri- 
geminus an  bis  zum  Hypoglossus  hinunter  befallen. 

Die  Krankengeschichten  der  von  mit  beobachteten  Falle  werden  Ihnen 
aber  zeigen,  daB  in  praxi  diese  Schemata  durchaus  nicht  immer  eingehalten 
werden,  sondern  im  Symptomenbild  der  basalen  syphilitischen 
Meningitis  sich  viel  Sprunghaftes  findet. 

Im  folgenden  Falle  war  eine  b  as  ale  Meningitis,  die  zu  einer  iso- 
lierten  Okulomotoriuslahmung  gefiihrt  hatte,  zur  Ausheilunggekommen. 
Die  stattgehabte  anatomische — makroskopische  undmikroskopische — Unter- 
suchung  bestatigte  die  Annahme  einer  basalen  Lasion  des  Okulomotorius. 

Meningitis  basalis  et  convexitatis  luetica  sanata.  Isolierte 
basale  Okulomotoriuslahmung.  (Sektion.) 

Beob.  229.  Der  33jahrige  Kutscber  A.  H.  war  im  Juni  1890  sypbilitisch  infiziert  worden. 

Im  September  1890  wurde  er  auf  der  Sypbilisstation  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
St.  Georg  wegen  Roseola  am  Rumpf,  Psoriasis  plantaris,  pustuloser  Sypbilide  an  den 
Unterschenkeln,  Schleimpapeln  auf  den  Tonsillen  und  zwischen  den  Zehen  mit  Scbniier- 
kur  behandelt.  2  Monate  spater  trat  von  neuem  eine  Psoriasis  palmaris  et  plantaris 
auf.  Dazu  batte  sicb  eine  linksseitige  Okulomotoriuslabmung  entwickelt,  die, 
weil  exteriore  und  interiore  Zweige  gleicbmaBig  befallen  waren,  einen  peripberen 
Cbarakter  trug. 

Sonst  war  er  friiber  im  wesentlicben  stets  gesund  gewesen,  Potus  lag  nicbt  vor. 
Die  Okulomotoriuslabmung  bildete  sicb  zuriick;  weitere  Anomaben  am  Nervensystem 
warden  damals  nicbt  gefunden. 

1893  erneute  Scbmierkur  wegen  Ulzerationen  an  den  Unterscbenkeln,  1898  vierte 
Schmierkiir  wegen  Cepbalaea  nocturna  und  Ulzerationen  am  recbten  Vorderarm. 

Am  23.  Juni  1899  wurde  der  in  Eppenorf  auf  meiner  Abteibmg  aufgenommen,  weil 
er  wieder  an  starken  Kopf sebm erzen,  dazu  an  Durcbfallen,  Erbrecben,  Anscbwellung 
der  FiiBe  und  Unterscbenkel  litt. 

Objektiv  konnte  am  Nervensystem,  speziell  an  den  Augenmuskebi,  keine  Ano- 
malie  festgestellt  werden;  bingegen  litt  Patient  an  einer  sebweren  parencbymatosen 
Nepbritis  mit  albuminuriscber  Retinitis. 

Spezifiscbe  Narben  an  den  Unterscbenkeln  und  am  recbten  Vorderarm. 

Patient  ging  nacb  2  Wocben  uriimiscb  zugrunde. 

Die  Sektion  zeigte  erne  beiderseitige  parencbymatsoe  Nepbritis,  die  Leber  zeigte 
interstitieUe  Herde  und  multiple  kleine  Gummata. 

Am  Him  fand  sicb  eine  leicbte  Veriinderung  der  BasalgofiiBe  (die  Aorta  war  frci). 
keine  Herderkranlcungen,  die  Pia  mater  iiber  beiden  Hemispbaren  war  diffus  sehnig 
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getriibt  und  verdickt;  an  der  Basis  war  eine  ebensolche  sehnige  Triibung  und  Vor- 
dickung  der  Pia  an  der  Untcrfliiche  dcs  Pons  zu  konstatieren,  sioh  hiniiberzichend 
iiber  den  austretendcn  Stamm  des  linken  Okulomotorius,  die  iibrigen  Regionen  der 
Hirnbasis  freilassend.  Die  mikroskopische  Untersuehung  (van  Guison  und  Weigert- 
Pal)  der  beiden  Okulomotoriusstumme  und  der  Okulomotoriuskerngcbiete  zeigte  normale 
Verhiiltnisse,  keinc  auffallende  Lifferenz  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite.  Am 
linken  Okulomotoriusstamm  waren  die  Bindegewebsschcidcn  zwischen  den  Nerven- 
biindeln  vielleicht  breiter  als  rechte,  ohne  aber  entziindliche  Erscheinungen  oder  Ano- 
malien  an  den  GefiiBen  aufzuweisen. 

Kino  isolierte  Lahmung  de-;  linken  Nervus  oculomotorius  in  alien  seinen 
Zweigen  priisentierte  ein  anderer  Fall: 

Eine  36jiihrige  Naherin  war  vor  12  Jahren  syphilitisch  infiziert  worden.  Sie  litt 
seit  8  Wochen  an  heftigen  Kopfschmerzen,  besonders  iiber  dem  linken  Auge, 
eeit  2  Wochen  ,,senkte  sich  das  linke  Augenlid"  (s.  Abb.  71). 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich:  To  tale 
Lahmung  des  linken  oberen  Augenlides, 
Unbeweglichkeit  des  linken  Bulbus  nach 
oben,  unten,  innen  und  nach  unten  auBen; 
maxirnale  Mydriasis,    Unbeweghchkeit  der 
Pupillen  auf  Lichteinfall,   bei  Bewegungs- 
versuch  nach  innen  und  bei  Akkommo- 
dationsversuch ;     Akkommodation  aufge- 
hoben:  also  Lahmung  aller  exterioren  und 
interioren  Zweige  des  Okulomotorius.  Alle 
anderen  Gehirnnerven  frei;  keine  spinalen 
Symptome,  keine  Halbseitensymptome.  Am 
Cor  II.  Aortention  klappend. 

Wassermann-R.  im  Blut  +  +  + 
Wassermann-R.  im  Liquor  -| — \-  von 

0,5  ccm  an 
Lymphozytoae  +  + 
Phase  I  +'+  + 
Unter  kombinierter  Quecksilber-  (Schmier- 
kur)  und  Salvarsanbehandlung  Restitutio  ad  Abb  n 

integrum  im  Laufe  von  8  Wochen. 

Ein  schoner  Schulfall  von  lokalisierter  Meningitis  syphilitica  basalis! 

Im  folgenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ausgebreitete  basale 
Erkrankung,  die  den  Optikus,  Okulomotorius  partiell,  auch  den 
Quintus  partiell,  sowie  den  Abduzens  und  Fazialis  linkerseits  beteiligte. 

Multiple  basale  luetische  Hirnnervenlahmung  (II  III  V  VI 
VII).   Heilung.  '    '  ' 

Bei  der  33jahrigen  Arbeiterfrau  M.  L.  war  anamnestisch  nichts  von  Syphilis  nach- 
weisbar;  der  bctreffs  weiterer  Erhebung  der  Anamnese  zitierte  Ehemann  blieb  aus 

Vor  4  Monaten  war  sie  -  von  fruheren  Erkrankungen  lag  auBer  verschiedenen 
Kindcrkrankheiten  nichts  Erwahnenswertes  vor  ■  mit  starken  Kopfschmerzen 
erkrankt.  Dieselben  verschwanden  zunachst  ohne  arztliche  Hilfe.  Bald  stelltcn  sie 
mch  jedoch  hef tiger  wieder  ein,  und  zwar  dieses  Mai  nur  in  der  linken  oberen  Kopf- 
bfe  1  ,&Ch~  kamen  ^  einzelnen  Anfallen,  meist  abends,  und  exazer- 
bierten  in  der  Nacht  so  heftig,  daB  die  Kranke  dadurch  den  Schlaf  verlor   2  Monate 


Beob.  230. 


Beob,  231. 
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spiiter  nahm  das  Sehvermogen  auf  dcm  rechten  Auge  schnell  ab;  die  Intensitat 
der  Sehstorung  war  betrachtlichen  Schwankungen  unterworfen.  2  Woehen 
vol'  ihrem  Eintritt  ins  Krankenhaus  traten  auch  Doppelbilder  auf. 

Bei  der  Auf  nahm  e  fanden  sich  bei  der  schlecht  geniihrten  Frau  die  inneren  Organe 
nicht  nachweisbar  affizierb,  der  Urin  war  normal. 

Der  Schadel,  auBerlich  normal,  war  bei  Beklopfen  des  vorderen  linken  Abschnitte 
(Stirn-  und  Scheitelbein)  empfindlich,  ebenso  die  Austrittsstelle  des  linken  "Nervus 
supraorbitalis  und  infraorbitalis. 

Im  Gesamtbereiche  des  ersten  Astes  liefi  sich  eine  Aniisthesie  der  Haut  und  Schleim- 
hiiute  nachweisen,  der  linke  Abduzens  war  paretisch,  ebenso  der  linke  FazialLs  (bei 
quantitativ  nur  wenig  herabgesetzter  und  qualitativ  nornialer  faradischer  Erregbarkeit). 

Beide  Pupiilen,  im  iibrigen  nor- 
mal, reagierten  auf  Licht  trage. 
Am  rechten  Augenhintergrund  sah 
man  eine  partielle  Optikusatro- 
phie,  am  linken  einen  leichten 
Grad  von  Stauung. 

Im  iibrigen  im  Nerventsatus 
keine  Anomalie. 

Die  bisher  drauBen  verab- 
f  olgten  Symptomatica  hatten  eben- 
sowenig  geholfen  wie  die  im 
Krankenhaus  inszenierte  Hydro- 
und  Elektrotherapie.  Im  Gegen- 
teil  wuchsen  die  Kopfschmerzen 
noch  an  Intensitat,  im  linken 
Auge  empfand  Patientin  ein  ,,Ge- 
fiihl  von  Eingeschniirtsein". 

Eine  Woche  nach  ihrer  Auf- 
nahme  fingen  wir  mit  Schmierkur 
und  Jodkali  an.   Der  Erfolg  war 
Abb.  72.  Lues  cerebri  basalis:  ein   iiberraschender :    Schon  am 

Easche  Bosser'ung  unter  Traitement  mixte.  dritten  Tage  hatten  die  Kopf- 

schmerzen sich  sehr  vermindert, 
nach  5  Tagen  war  die  Abduzens-  und  Fazialisparese  verschwunden,  nach  einer 
weiteren  Woche  traten  die  Kopfschmerzen  nur  noch  zeitweilig  und  ziemlich  gelinde 
auf;  das  Allgemeinbefinden  und  der  Appetit  hob  sich,  der  Sehlaf  war  wieder  normal. 

4  Woehen  spater  restierte  nur  noch  die  Aniisthesie  im  ersten  Aste  des  Quintus,  der 
zweite  und  dritte  Ast  waren  und  blieben  in  ihrer  Funktion  normal. 

Am  rechten  Augenhintergrund  blieb  die  partielle  Optikusatrophie  bestehen,  links 
konnte  nur  normales  Verhalten  der  Papille  und  ihrer  Umgebung  konstatiert  werden. 

Das  Gefiihl  des  ,,Eingeschniirtseins"  des  linken  Auges  war  noch  geblieben.  Die 
Pupiilen  reagierten  wieder  prompt. 

Patientin  verlangte  nach  dreimonatiger  Behandlung  ihre  Entlassung. 

Multiple  basale  luetische  Hirnnervenlahmung  (II,  III,  VI,  VII). 
Heilung. 

Beob.  212.  In  obigem  Bilde  sehen  Sie  einen  Fall  von  Meningitis  basalis  luetica,  die  bei 
einer  vor  8  Jahren  infizierten  Frau  aufgetreten  war  und  sich  einleitete  mit  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  allgemeinem  Stupor.  Es  fand  sich  neben  einer  Parese  im  linken 
Fazialis  eine  Ptosis  und  Parese  in  alien  exterioren,  vom  Okulomotorius  versorgten 
Zweigen,  auBerdem  eine  Parese  im  linken  N.  abducens;  ferner  bestand  hochgradige 
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Triigheit  der  Pupille  auf  Lichtcinfall  und  bei  Konvergenz,  Rechtereeite  bestand  einc 
leiehte  Pareae  des  M.  rectus  superior  und  M.  rectus  inferior,  wiihrend  M.  rectus  mternus 
und  M.  rectus  externus  normal  funktionierten;  die  Pupillenreaktion  war  rechts  normal. 
Linkerseits  bestand  eine  Neuritis  optica  mit  leiohter  Stauung  (der  Fall  mitbeobachtet 
von  Prof.  Deutschniann). 

Unter  Schmierkur  und  Vcrabreichung  von  Jodkali  wurde  Patientin  allmiihlicb 
psychisch  freier,  die  exterioren  Augenmuskellahmungcn  bildeten  Rich  zucrst  rechter- 
seits.  dann  linkerseits  zuriick,  dann  folgte  die  Riickkehr  der  Pupillenreaktion  zur  Norm, 
und  schlieBlich  verschwand  auch  die  Papillitis,  so  dafJ  Patientin  nach  einem  Krankenhaus- 
aufenthalt  von  etwas  iiber  2  Monaten  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Eine  isolierte  —  rezidivierende  —  Abduzcnsparese  zcigte  der 
nachste  Fall: 

Der  33jiihrige  Kommis  R.  P.  war  vor  10  Jahren  wegen  primiirer,  vor  9  Jahren    Beob.  233. 
wegen  sekundarer  Lues  mit  Quecksilber  behandelt  worden.   Seit  6  Jahren  ist  er  ver- 
heiratet,  seine  Frau  hat  einmal  abortiert,  einmal  ein  ausgetragenes,  aber  in  utero  ab- 
gestorbenes  und  dann  ein  gesundes  Kind  geboren. 

Seit  3  Monaten  leidet  Patient  an  chronischem,  zeitweilig  exazerbierendem  Kopf- 
schmerz;  vor  3  Wochen  trat  Doppelsehen  auf. 

Objektiv  fand  sich  eine  linksseitige  Abduzensparese,  sonst  nicbts  Abnormes 
am  Nervensystem. 

Unter  einer  Schmierkur  und  Jodkalimedikation  fing  die  Abduzensparese  nach 

4  Wochen  an,  sich  zuriickzubilden,  war  aber  erst  nach  3  Monaten  ganz  verschwunden. 

Patient  war  dann  2  Monate  gesund,  dann  rezidivierte  Kopfschmerz  und 
Diplopie,  als  deren  TJrsache  abermals  eine  linksseitige  Abduzensparese  fest- 
gestellt  werden  konnte.  Beides,  Kopfschmerz  und  Doppelsehen,  verschwand  wieder 
nach  einer  vierwocbigen  erneuten  Quecksilber-  und  Jodbehandlung. 

Seither,  d.  h.  seit  3  Jahren,  ist  Patient  gesund  geblieben. 

Einen  Fall  von  „Paralysie  complete  et  isolee  des  deux  muscles  droits 
externes"  bei  einem  Luetiker  beschrieb  1911  Lafon.  Andere  Hirnnerven 
■waren  nicht  beteiligt;  Lafon  halt  einen^nuklearen  Ursprung  dieser  doppel- 
seitigen  Abduzensliihmung  fur  ausgeschlossen  und  nimmt  das  Bestehen 
einer  umschriebenen  gummbsen  Meningitis  an  der  Basis  cerebri  in  der 
nachsten  Nachbarschaft  des  Austritts  aus  dem  Gehirn  an. 

In  dem  folgenden  Fall  haben  Sie  ein  Beispiel  von  linksseitiger 
Fazialis-  und  Akustikuserkrankung  neben  einer  rechtsseitigen  Ex- 
tremitatenparese. 

Meningitis  basalis  luetica  (V,  VI,  VII,  VII). 

Der  36jahrige  Schuhmacher  D.  Sch.  wurde  am  12.  Pebr.  1896  ins  Eppendorfer  Beob.  234. 
Krankenhaus  aufgenommen.  Er  hatte  sich  vor  5  Monaten  syphilitisch  infiziert,  hatte 

5  Wochen  spiiter  ein  Exanthem  bekommen,  wegen  dessen  er  mit  Quccksilbcrinjcktionen 
behandelt  wurde. 

4  Monate  nach  der  Infektion  bildete  sich  eine  linksseitige  Gesichtslahmung 
aus,  nachdem  er  schon  4  Wochen  vorher  an  heftigen  dumpfen  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf  und  iiber  dem  linken  Auge  gelitten  hatte;  auch  wurde  das  Horvermogen  auf 
dem  linken  Ohre  schlcchter.  2  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  endlich  war  Diplopie 
aufgetreten,  die  bis  jctzt  anhielt. 

Die  Behandlung  war  bisher  nur  eine  symptomatische  gewesen,  die  sonstige  Anamnese 
bot  betreffs  Hcreditat,  friiherer  eigener  Erkrankungen  und  anderer  chronischer  In-  ' 
toxikationen  nichte  Bemerkenswcrtes. 
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Der  Kranke  war  aniimiscb  und  schlccht  genahrt.  Von  Residuen  der  Lues  fand  sich.: 
Narbe  auf  der  Glans  penis  und  indolente  Driisenschwellung  in  beiden  Leisten. 

Der  linke  Nerv.  facialis  war  total  und  komplett  gelahmt,  mit  Einbegriffensein 
des  weichen  Gaumens  und  der  Geschmacksfunktion  der  Chorda.  Die  elektriscke  Unter- 
suckung  zeigte  das  Vorbandensein  der  Mittelform  der  Entartungsreaktion. 

Das  Horen  war  linksseitig fur  Luft-  und  Knocbenleitung  aufgekoben,  bei  normalem 
otoskopischem  Befund.   Es  bestand  Sausen  auf  dem  linken  Ohr. 

Die  Untersucbung  der  Augen  ergab,  abgesehen  von  einer  Parese  des  linken 
Abduzens  und  abgesehen  von  einer  beiderseitigen  maBigen  Gesichtsfeldeinengung 
—  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  war  schwer  zu  fixieren  —  keine  Anomalie. 

In  der  linken  Gesichtshalfte  war  das  Schmerzgef  iihl  etwas  herabgesetzt 
gegenuber  rechts;  Parasthesien  bestanden,  die  Conjunctiva  bulbi  war  links  starker 
injiziert  als  rechts,  der  Supra-  und  Infraorbitalpunkt  auf  Druck  links  starker  empfind- 
lich  als  rechts.  An  den  iibrigen  Hirnnerven  lieB  sich  keine  Funktionsstorung  auffinden. 

Hingegen  bestand  noch  eine  geringe  rechtsseitige  Armparese  mit  Erhohung  der 
Sehnenreflexe,  die  auch  an  der  unteren  rechten  Extremitat  sich  nachweisen  lieB,  ohne 
daB  hier  paretische  Zustande  vorlagen.  Sensibilitatstorungen  und  Sprachstorung 
(soweit  nicht  die  Fazianslahmung  solche  bedingte)  fehlten,  desgleichen  Storungen  der 
Intelligenz  und  der  Psyche.  Der  Schadel  war  in  toto  links  mehr  als  rechts  bei  Beklopf  en 
empfindlich. 

Unter  groBen  Quecksilber-  und  Joddosen  verschwanden  zunachst  die  Kopfschmerzen, 
dann  verlor  sich  im  Laufe  von  4  Monaten  die  Abduzensparese  und  die  Sensibilitats- 
storung  in  der  linken  Gesichtshalfte;  das  Horen  auf  dem  linken  Ohr  besserte  sich,  die 
Parese  des  rechten  Armes  ging  fast  vollig  zuriick,  die  Lahmung  im  Fazialis  bis  auf  Reste 
ebenfalls,  seine  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  ebenfalls  eine  Tendenz,  zur  Norm  zuriick- 
zukehren,  nur  im  Gebiet  des  Mundfazialis  blieb  die  galvanische  Kontraktion  noch  leicht 
wurmformig. 

Eine  nur  Fazialis  und  Akustikus  befallende  basale  Meningitis 
neben  schwerer  psychiscber  Erkrankung  lag  im  folgenden  Falle  vor: 

Galoppierende  Sypbilis,  Meningitis  basalis  luetica  (VII,  VIII); 
Psychose  (Paranoia  mit  maniscber  Verstimmung). 

Beob.  235.  Am  28.  Nov.  1898  sah  ich  zuerst  mit  Herrn  Dr.  Arning  zusammen  den  25jahrigen 

Kaufmann  X. 

Dieser  hatte  sich  vor  15  Monaten  syphilitisch  infiziert,  der  Primaraffekt,  ungewohnlich 
ausgedehnt  ulzeriert,  sowie  ein  makuloses  Syphilid,  heilte  sehr  langsam  und  nur 
unter  forzierter  Quecksilberbehandlung.  Schon  6  Wochen  nach  Abheilung 
des  primaren  Schankers,  die  ca.  2  Monate  in  Anspruch  nahm,  brach  ein  papuloses 
Exanthem  aus,  sodaB  gleich  von  neuem  Patient  unter  Quecksilber  gesetzt  wurde. 
9  Monate  nach  der  Infektion  bildete  sich  bereits,  wahrend  der  Kranke  noch  in  der 
Hg-Behandlung  stand,  eine  linksseitige  Sarkozele  aus,  derentwegen  er  Hg-In- 
jektionen  und  Jodkali  bekam.  Inzwischen  hatte  sich  auch  ein  neues  papulo-pustu- 
loses  Syphilid  entwickelt.  Einen  Monat  spater  klagte  Patient  iiber  Kopfweh,  das 
ihn  nicht  wieder  verlieB. 

Vor  2  Wochen  bekam  Patient  im  Kontor  plotzlich  einen  Anfall  von  starkem 
Schwindel  und  Erbrechen.  Er  legte  sich  sofort  ins  Bett,  am  niichsten  Morgen 
war  der  linke  Fazialis  komplett  gelahmt.  Patient  wurde  benommen,  dann  som- 
nolent. Die  Somnolenz  dauerte  6  Tage,  die  Fazialislahmung  blieb  unverandert,  dazu 
kam  eine  Vertaubung  in  der  linken  Gesichtshalfte.  Der  Puis  wurde  irregular, 
haufig  abnorm  frequent  (120—130);  dabei  komplette  linksseitige  Taubheit. 

Ophthalmoskopischer  Befund  normal;  keine  Anomalie  von  seiten  der  Pupillen  und 
der  exterioren  Augenmuskelnerven. 
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Keine  spinalen  Symptome. 

Die  Fazialisliibmung  erwies  sich  durch  starke  Herabsetzung  der  direkten  und  in- 
direktcn  Erregbarkeit  gegeniiber  dein  faradisehen  Strom  als  cine  peripbere,  und  zwar 
proximal  vom  Ganglion  geniculi  lokalisierte  (Gcschmacksstorung,  Paralyse  des  linken 
Gaumenbogcns).  Die  Obruntersuchung  ergab  eine  ,,nerv6se"  Taubbeit. 

Eine  VVoche  spiitcr  lieB  sicb  in  der  gelahmten  Fazialismuskulatur  Entartungs- 
reaktion  nacbweisen. 

Patient  wurde  wieder  mit  Quecksilber  und  Jod  in  bohen  Dosen  bebandelt,  zu- 
gleich  lieBen  wir  ihn  schwitzen. 

Es  entwickelte  sich  jetzt  eine  maniscbe  Verstimmung,  der  sicb  bald  ein  aus- 
gebildetes  Wabnsystem  auf  erotischer  Basis  hinzugesellte.  Da  die  maniscbe  Erregung 
in  Form  gesteigerten  Selbstgefiibls,  Rede-  und  Bewegungsdrangs  eine  bedroblicbe 
Form  annabm,  so  wurde  der  Kranke  auf  die  unrubige  Abteilung  des  Eppendorfer 
Krankenhauses  verlegt.  Hier  traten  neben  jener  systematisierten  Wabnidee  und  neben 
der  manischen  Verstimmung  nocb  exquisite  Verfolgungsideen  in  Gestalt  von  Ver- 
giftungswahn  auf,  die  bis  zu  Nahrungsverweigerung  fubrten.  Scbon  2  Wocben  spater 
bildeten  sich  GroBenideen  aus,  die  bald  einen  deutlicb  schwaobsinnigen  Cbarakter  an- 
nahmen  (er  hiitte  den  Sypbilisbazillus  gefunden  und  wolle  nun  nacb  Pasteurs  und 
Kocbs  Vorgang  die  Syphilis  beilen  und  viele  Millionen  in  einem  Jahr  verdienen;  ^dea- 
halb  verlange  er  fiir  jeden  Tag,  den  man  ihn  im  Krankenhaus  festhalte,  20000  Mark 
Entschadigung  usw.  usw.). 

Die  Unksseitige  nervose  Taubheit  und  Gesichtslahmung   blieb  unverandert,  ganz 
refraktiir  gegen  die  spezifische  Therapie. 

Patient  wurde  dann  in  eine  auswartige  Privatirrenanstalt  verlegt. 
Ein  Jahr  spater  erhielt  ich  vom  Vater  des  Kjanken  auf  eine  briefliche  Anfrage  die 
Mitteilung,  dafi  sein  Sohn  nach  8monatigem  Aufenthalt  in  jener  Privatanstalt  geheilt 
entlassen  und  jetzt  ,,ganz  gesund"  sei;  auf  meine  Frago  betreffs  der  Horstorung  und 
Gesichtslahmung  hatte  ich  keine  Antwort  erhalten. 

12  Jahre  spater  stellte  Patient  einen  Strafantrag  gegen  Dr.  Arning  und  mich, 
indem  er  behauptete,  wir  hatten  ihm  seinerzeit  Gift  in  der  Nahrung  reichen  wollen, 
hatten  seine  Braut  in  seiner  Gegenwart  vergewaltigt,  hatten  die  Patienten  nur  deshalb 
im  Krankenhaus,  um  sie  erst  zu  foltern  und  dann  zu  tbten  usw.  usw.  Leider  war  es 
mir  nicht  moglich,  den  geisteskranken  Patienten  zu  untersuchen. 

Der  Fall  ist  sehr  wichtig,  er  kann  Ihnen  als  ein  Beweis  dafiir  dienen, 
da6  nicht  nur  im  dekrepiden  Alter  und  nicht  nur  bei  geschwachten  Individuen 
das  Nervensystem  bald  nach  der  Luesinfektion  erkrankt,  ferner  dafiir  dafi 
eine  lokale  und  eine  diffuse  Erkrankung  des  Hirns  —  in  Gestalt  basaler 
Lahmungen  und  einer  ausgesprochenen  Psy chose  —  gleichzeitig  auftreten 
kann,  ferner  daB  auch  bei  jugendlichen  und  kraftigen  und  nicht  „disponierten" 
Individuen  eine  energische  und  sachgeniafie  spezifische  Behandlung  der  Lues 
das  Nervensystem  zuweilen  nicht  zu  schiitzen  vermag.  Sie  wollen  sich  hierbei 
an  das  Ihnen  beim  Kapitel  der  „Atiologie"  Gesagte  erinnern. 

Im  folgenden  Fall  ware n  neben  dem  rechten  Okulomotorius  —  in  Form 
einer  isolierten  Ptosis  —  beide  Abduzentes,  der  linke  Trochlearis  sowie  Vagus 
und  Glossopharyngeus  partiell  betroffen. 

Meningitis  basalis  luetica  (ncrv.  Ill,  IV,  VI,  X,  XI). 

Die  36jahrige  Mechanikersfrau  L.  litt  seit  2  Monaten  an  Kopfschmerzen,  die     Boob.  236. 
besonders  stark  im  Hinterkopf  auftraten,  sowie  an  ungefakr  gleichzeitig  aufgetretenem 
Doppelsehen.  Seit  einer  Woche  war  sie  heiser  geworden  und  verschluckte  sich  leicht. 
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Meningitis  basalis  luetioa  mit  Epilepsie. 


Objektiv  fand  sich:  Psyche,  Intelligenz  und  Gediichtnis  normal,  keine  Stoning  en 
dor  Spraehe,  keine  Ruckenmarkssymptonie. 

Von  seiten  der  Augen:  Ptosis  rechts,  Abduzensparese  recbts-  und  Trock- 
learisparese  linksseitig;  Parese  des  linken  Stimmbandes,  Parese  des  weichen 
Gaumens,  Aufhebung  des  Wiirgreflexes. 

Die  inneren  Organe  inkl.  Urin  waren  normal,  keine  Anzeichen  von  Arteriosklerose. 

Die  nicht  erwabnten  Hirnnerven  waren  frei,  nur  in  der  linken  Gesichtshalfte  be- 
standen  Parasthesien.   Der  Augenliintergrund  war  beiderseits  normal. 

Die  Moglichkeit  der  Lues  wurde  von  der  Kranken  in  Abrede  gestellt.  Sie  hatte 
4mal  normal  geboren.  Demgegeniiber  ergab  die  vom  Hausarzt  erbetene  Anamnese, 
daB  sie  von  ibm  vor  8  Jabren  an  einem  spezifiscben  makulo-papulosen  ExanJiem  be- 
bandelt  worden  war.  Die  von  mix  vorgenommene  Untersucbung  des  Mannes,  der  eine 
sexuelle  pra-  und  extramatrimonielle  Infektion  negierte,  zeigte  eine  Perforation  des 
recbten  hinteren  Gaumenbogens. 

Hierauf  wurde  eine  antisyphilitiscbe  Kur  eingeleitet,  und  im  Laufe  yon  2  Monaten 
bildeten  sicb  alle  Lahmungserscheinungen,  die  sicb  wabrend  der  ersten  3  Wocben  nocb 
ganz  refraktar  verbalten  batten,  zuriick.  Die  Kopfscbmerzen  blieben,  in  verminderter 
Intensitivt,  nocb  besteben. 

Nacb  einem  balben  Jabr  trat  wieder  Doppelseben  auf,  und  dieses  Mai  fand  sicb 
nur  eine  recbtsseitige  Abduzenslahmung.  Aucb  diese  verscbwand  nacb  einer 
zweiten  Quecksilber-  und  Jodbehandlung,  und  allmiililicb,  bei  Portsetzung  der  spezi- 
fiscben Tberapie,  verloren  sicb  auch  die  Kopfscbmerzen. 

Seit  2%  Jabren  ist  Patientin  obne  Rezidiv  gebbeben. 

Die  jatzt  folgende  Krankengeschichte,  eine  Kombin.ation  von  basaler, 
durch  Optikusneuritis,.  partielle  Okulomotoriuslakmung,  Abdu- 
zens- Trochlearis-Fazialisparese  sich  dokumentierender  Meningitis  mit 
wahrscheinlich  durch  eine  Rindenerkrankung  ausgelosten  schweren  epilepti- 
schen  Anf  alien  darstellend,  ist  in  mehrfacher  Beziebung  interessant. 

Meningitis  lueticabasalis  (nerv.II,  III,  IV,  VI,  VII) mit  Epilepsie. 

Beob.  237.  Der  18jahrige  Hausknecbt  M.  S.  batte  sicb  vor  \y%  Jabren  extragenital  —  an 

der  Unterlippe  —  sypbilitiscb  infiziert  (Bebandlung  im  Allgemeinen  Krankenbause 
St.  Georg:  Ulcus  labii  infer.,  makulo-papuloses  Syphilid).  Er  arbeitete  als  Hausknecbt 
in  einem  Geschaft,  muBte  dies  vor  ungefabr  1  Woche  aufgeben,  weil  er  starke  Kopf- 
schmerzen,  Scbwindelanfalle  und  ein  groBes  Miidigkeitsgef iibl  bekam.  Ins 
Krankenhaus  ging  er  erst,  als  sein  Sehvermogen  sich  schnell  verschlechterte. 

Der  Kranke  war  bei  der  Aufnahme  leicht  benommen.  Am  Halse  befanden  sich 
Spuren  von  Leukoderma,  am  Rumpf  Pigmentsyphilide,  dazu  eine  allgemeine  indolente 
Drusenschwellung.  Er  klagte  iiber  heftige  Kopfschmerzen  und  besonders  heftige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augen.  Es  fand  sicb  eine  beiderseitige  Stauungs- 
papille  mit  zahbeichen  Blutungen  in  der  Retina.  Der  Schadel  war  auf  Beklopfen 
diffus  empfindlich,  das  Sehvermogen  erwies  sich  als  stark  herabgesetzt. 

Unter  sofortiger  Verabreichung  von  groBen  Dosen  Quecksilber  und  Jodkali  besserte 
sich  schon  nach  6  Tagen  zunachst  der  Kopfschmerz,  dann  der  bohrende  Schmerz  in 
den  Augenhohlen,  das  Sensorium  wurde  frei. 

Wfihrend  die  mydriatischen  Pupillen  bei  der  Aufnahme  noch  eine  geringe 
und  triige  Lichtreaktion  gezeigt  hatten,  waren  dieselben  jetzt  vollkommen  lichtstarr; 
beide  Nn.  abducentes  waren  paretisch,  rechts  starker  als  links,  eine  geringe  Parese 
lieB  sich  auch  am  recbten  Trochlearis  (M.  obliquus  sup)  fcststellen,  ebenso  im  recbten 
Mundf  azialis. 


Meningitis  basalis  syphilitica  mit  Jackson-Epilcpsie. 
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Einen  auffiilligen  Wcchsel  zeigte  das  Verhalten  der  Reaktion  der  Pupillcn: 
nach  3  Wochen  reagierte  die  linke  Pupillc  deutlich,  wenngleich  schwach  und  wonig 
ausgiebig,  die  rechte  Pupille  noch  gar  nicht  auf  Licht;  abermals  3  Wochen  spater 
reagierten  sie  beide  triige  auf  Licht,  4  Wochen  spater  wurde  auf  beiden  Seiten  eine 
fast  normale  Lichtreaktion  konstatiert,  und  bereits  eine  Woche  darauf  waren  sie  wiedcr 
beide  raydriatisch  und  lichtstarr,  um  am  niichsten  Tage  mittelweit,  gleiche  und  prorapte 
Lichtreaktion  bietend  sich  dem  Untersucher  zu  zeigen. 

Beini  Abgang  endlich  lieBen  sich  keine  abnormen  Erschcinungen  mehr  an  ihnen 
nachweisen. 

Unter  der  envahnten  Behandlung  bildeten  sich  auch  die  Stauungserscheinungen 
mit  den  ausgedehntcn  Blutungen  auf  beiden  Retinae  zuriick,  jetzt  zeigte  sich  aber,  daB 
schon  friiher  eine  syphilitische  Chorioiditis  bestanden  hatte  (Prof.  Deutsch- 
inann).  Auch  diese  ging  allmahlich  zuriick,  es  restierte  schlieBiich  nur  eine  leichte 
Abblassung  der  Papillen.  Auch  die  Abduzens-Trochlearis-Fazialisparese  war  allmahlich 
verschwunden. 

4  Wochen  nach  seiner  Aufnahme,  als  die  erwahnten  basalen  Symptome  im  flotten 
Riickgang  sich  befanden,  traten  alarmierende  epileptische  Konvulsionen  auf 
die  Szene.  Entweder  nach  pramonitorischen  Symptomen:  ziehenden  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Parasthesien  in  der  linken  oberen  Extremitat,  Gefiihl  von  Schlafsucht  und 
Benornmenheit,  oder  auch  ohne  solche  traten  Konvulsionen  in  den  Bulbi  und  in  der 
linksseitigen  Gesiehtsmuskulatur  auf,  der  Kopf  wurde  nach  links  verzogen,  der  ganze 
Korper  gestreckt,  Der  Anfall,  der  bei  BewuBtsein  begann,  dann  BewuBtlosigkeit  her- 
beifiihrte,  dauerte  einige  Minuten  und  kinterlieB  starke  Abgeschlagenheit  und  eine 
etwa  10  Minuten  dauernde  Parese  der  linksseitigen  oberen  Extremitat. 

Ein  zweiter  Anfall  verlief  iihnlich,  beteiligte  aber  erst  die  linksseitige,  dann  beide 
Extremitaten;  auch  kam  es  dabei  zum  ZungenbiB;  ein  dritter  Anfall  verlief  von  An- 
fang  an  mit  allgemeinen  Korperkonvulsionen.  Bei  einem  vierten  Anfall  kam  es  nur 
zu  klonischen  Zuckungen  in  den  Augenlidern,  Parasthesien  und  Schmerzempfindlichkeit 
im  linken  Arm;  das  BewuBtsein  blieb  intakt,  ebenso  in  einem  weiteren  Anfall,  der  sich 
nur  durch  Schwindel  und  krampfbafte  Beugekontrakturstellungen  der  Gelenke  der 
linken  oberen  Extremitat  dokumentierte. 

Im  weiteren  Verlauf  klagte  der  Kranke  noch  oft  iiber  Kopfschmerzen  und  Schwindel, 
fiihlte  sich  jedoch  im  letzten  Monat  frei  von  Beschwerden  und  wurde  nach  6monatigem 
Krankenhausaufenthalt  entlassen.  Der  einzige  objektive  positive  Befund  bestand  in 
einer  leichten  Abblassung  der  Papillen  (s.  o.). 

Die  Pa-Reflexe,  die  —  als  einziges  spinales  Symptom  —  langere  Zeit  hindurch  ab- 
solut  erloschen  gewesen  waren,  waren  ebenfalls  wiedergekehrt. 

Auch  in  diesem  Falle  wollen  Sie  bemerken,  daB  bei  einem  im  kraftigen 
•J  ii  ng]  ingsalter  extragenital  infizierten  Menschen  bereits  nach  zwei 
Jahren  schwere  zerebrale  Symptome  sich  einstellen,  nachdem  die 
primare  Lues  und  der  sekundare  Schub  sachgemaB  und  griindlich 
behandelt  waren. 

Die  zerebralen  Symptome  waren  sowohl  multipel-basaler  Natur,  als  auch 
korl  ikalen  Charakters;  auch  das  Riickenmark  war  nicht  frei  (Westphalsches 
Zeichen). 

Die  uberaus  bedrohlichcn  Hirnsymptome,  die  im  Anfang  auch  eine  vollige 
ErblindungbefiirchtenlieRcn,  gingcn unter  Quecksilber-Joddoseninerfrculicher 
Weise  zuruck,  so  daB  Patient  nach  dreimonatigem  Krankenhausaufenthalt 
beschwerden-  und  symptomfrei  war. 

Sonne,  Syphilis  und  Nervcnsystem.    4.  And.  21 
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Besonders  schon  zeigte  dieser  Fall  aijch  das  Auf-  und  Niedergehen 
der  Pupillenreaktion. 

Im  folgenden  Falle  bestatigte  die  Obduktion  die  Diagnose  „Meningitis 
basalis  syphilitica". 

Okulomotorius-Abduzens-Fazialislahmung  mit  Poly- 
urie.  Sektion. 

Beob.  238.  Die  39jahrige  Gelegenheitsarbeiterfrau  Joh.  R.  wurde  ins  Krankenbaus  auf- 
genommen,  weil  sie  seit  6  Wocben  an  epileptiscben  Krampf en  litt.  Dieselben  traten 
plotzlich,  d.  h.  ohne  Vorboten  ein:  Patientin  fiel  unter  Aufschreien  bewuBtlos  um, 
krampfte  mit  alien  Extremitaten,  wachte  nach  etwa  %  Stunde  aus  der  BewuBtlosig- 
keit  mit  Kopfsebmrzen  auf.  Seit  2  Wocben  batte  sie  interkurrent  beftigere  Kopf- 
sehmerzen,  obne  Erbrecben.  Die  Kopfscbmerzen  sitzen  besonders  in  der  recbten 
Kopfhiilfte,  sind  jedocb  auch  diffus  iiber  den  Kopf  verbreitet;  in  den  letzten  Tagen 
wird  Patientin  fast  unaufhorlich  von  dem  Kopfsclimerz  gequa.lt.  Aucb  obne  daB  es 
zu- Krampf anf alien kommt,  bat  sie  mancbmal  Zustande  von  traumbaf  ter  Verwirrtheit 
und  leicbter  Benbmmenbeit;  meistens  ist  sie  jedocb  klar. 

Patientin  war  in  erster  Ebe  mit  einem  sypbilitiscben  Manne  verheiratet, 
der  nacb  3  Jahren  an  Lues-  starb.  In  dieser  Ebe  abortierte  sie  mebrere  Male;  sie  be- 
kam  noch  zu  Lebzeiten  dieses  Marines  eine  bartnacMge  Halsaf fektion,  die  erst 
durch  Scbmierkur  zur  Heilung  gebracbt  wurde.  Vor  12  Jabren  verbeiratete  sie 
sich  mit  einem  zweiten  gesunden  Manne;  in  dieser  Ebe  bat  sie  4  angeblicb  gesunde 
Kinder  geboren. 

Objektiv  fanden  sich  bei  der  schlecbt  genabrten  und  aniimischen  Frau  ausgedebnte 
Narbenprozesse  am  weichen  Gaumen,  den  Rachenbogen,  der  binteren 
Rachenwand  sowie  eine  Perforation  des  harten  Gaumens. 

Der  Schadel  war  bei  Beklopfen,  vornebmlicb  an  der  recbten  Halfte,  diffus  ziem- 
licb  stark  empfindlicb.  Opbthalmoskopiscb  normaler  Befund.  Alle  Hirnnerven  funktio- 
nierten  intakt,.  irgendwelche  zerebralen  oder  spinalen  Symptome  feblten. 

Es  wurde  Jodkali  in  groBen  Dosen  verordnet. 

Der  Kopfscbmerz  wurde  geringer,  jedocb  setzte  jetzt  eine  Polyurie  ein:  wabrend 
Patientin  in  den  ersten  3  Tagen  ibres  Krankenbausaufentbaltes  1200,  1400,  1600  ccm 
Harn  gelassen  batte,  bei  einem  Gewicht  von  1018—1110,  stieg  die  Hammenge  jetzt 
scbnell  auf  4,  6,  7  und  9  Liter  bei  eineni.  Gewicht  von  1006  bis  1002.  Dabei  bestand  ein 
starkes  Durstgefiihl,  so  daB  Patientin  5—7  Liter  Eliissigkeit  taglicb  zu  sicb  nahni.  Die 
genauere  Beobacbtung  ergab,  daB  es  sicb  um  eine  primare  Polyurie  bandelte.  Menials 
wurde  —  bei  taglicberUntersucbung  —  EiweiB  oderZucker,  ebensowenig  wind  en  jemals 
Eormbestandteile  im  sedimentfreien  Harn  gefunden. 

Unter  Einleitung  einer  Scbmierkur  —  neben  fortgesetzter  Darreicbung  von  Jod- 
kali —  stieg  in  den  nachsten  Tagen  die  Diurese  nocb  bis  auf  10  Liter,  dann  ging  sie 
scbnell  auf  9,  6,  5  und  4  Liter  zuriick,  um  von  da  an  zwiscben  2000  und  2500  ccm  pro 
die  zu  sebwanken.  Gleicbzeitig  verlor  sicb  aucb  die  Polydipsie;  die  Kopfscbmerzen 
waren  schon  vor  dem  Eintritt  des  Diabetes  insipidus  versebwunden,  Krampfe  waren 
seit  Einleiten  der  spezifiscben  Therapie  nicht  mehr  aufgetreten. 

Die  Kranke  bbeb  noch  2  Monate  im  Krankenbaus,  obne  irgendwelche  subjektive 
Klagen  oder  objektive  Anomalien  zu  bieten;  aucb  die  Klopfernpfindlichkeit  des  Scbadels 
verschwand  vollig.   Sie  wurde  besebwerdefrei  entlassen. 

Patientin  blieb  ungefabr  1  Jahr  lang  gut.  Ein  Versuch,  den  Gaumendefekt  operativ 
zu  heilen,  war  inzwiscben  miBgliickt.  Dann  erkrankte  sie  von  neuem  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  die  so  stark  waren,  daB  sie  Tag  und  Nacbt  stohnte.  Am  stiirksten 
waren  die  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend. 


Allgemeine  Besprechung  dor  Augenmuskelliilimuiigcii. 
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Objektiv  fand  sich  jetzt  linksseitig  Ptosis  und  Abduzensparese  sowio  eine 
leichte  Parese  im  linken  Fazialis  mit  Herabsetzung  der  indirekten  und  direkten 
faradischen  Erregbarkcit ,  Klopfempf  indlichkeit  des  Schiidels ,  leichte  Be- 
nommenheit.  .       '  % 

Unter  Schniierkur  und  Jodkali  nahmcn  die  Kopfsclunerzen  nach  4  Tagen  etwas 
ab.  Am  5.  Tage  ihres  Krankcnhausaufenthaltes  wurde  Patientin  morgens,  ohne  daB 
vorher  ctwas  Bcsonderes  zur  Beobachtung  gekommen  war,  tot  im  Bett  gefunden. 

Die  Sektion  zeigto  hochgradige  nekrotische  Zerstorungen  am  harten  Gaumen 
und  alien  Nasennebenhohlen,  tiefe  Narben  an  der  Epiglottis  und  an  den  Rachengebilden. 
Die  Or«ane  der  Brust-  und  Baucbhohle  waren  ohne  Residuen  von  Syphilis.  Der  Schadel 
war  in  toto  sklerotisch,  ohne  Auflagerungen. 

Die  Dura  mater  war  normal. 

Die  weichen  Hirnhaute  zeigten  sowohl  an  der  Konvexitat  wie  namentlich 
an  der  Basis  chronische,  stellenweise  bis  y2  cm  starke  Verdickungen;  sie  waren 
uberall  schwer  abziehbar,  an  einzelnen  Stellen  lieBen  sie  sich  nur  mit  Verlust  von  Hirn- 
substanz  entfernen.  An  der  Basis  lag  die  Pia  mater,  zum  Teil  sulzig,  zum  Teil  derb 
sehnig  verandert,  iiber  den  Austrittsstellen  der  Hirnnerven.  Mit  ihr  verlotet  waren 
beide  Abduzentes  und  beide  Okulomotorii  sowie  der  linke  Fazialis.  Sehr  machtig  war 
die  Verdickung  der  weichen  Hirnhaut  auch  am  Chiasma  sowie  an  der  Basis  der  Medulla 
oblongata  und  des  Kleinhirns. 

Die  GefaBe  des  Circulus  arteriosus  Willisii  waren  stellenweise  enge  umscheidet, 
selbst  aber  normal. 

Im  iibrigen  war.  das  GeMrn  normal,  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Meningen  zeigte,  daB  es  sich  teils  um  straffes,  zellarmes  Bindegewebe,  teils 
um  noch  f rischentziindliche  Vorgange  handelte,  in  denen  die  entziindliche 
Veranderung  der  GefaBwande  und  ihrer  Umgebung,  mit  und  ohne  Verengerung 
des  Lumens,  im  Vordergrund  stand.  Stellenweise  zeigten  sich  auch  nekrobiotische 
Vorgange  inmitten  dieser  Entzundungsprozesse.  Auf  Querschnitten  durch  Abduzens 
und  Okulomotorius,  dort  wo  sie  umscheidet  waren,  fanden  sich  nur  leichte  Faser-Rare- 
fikationen,  keine  entziindlichen  Veriinderungen.  Allgemeine  Be- 

°  sprechnng  der 

Wir  gehen  jetzt  iiber  zu  einer  allgemeinen  Besprechung  des  Ver-^mui?genkbei 
haltens  der  Augenmuskellahmungen  bei  der  Syphilis  des  Zential-Zf^tprha\nerven- 
nervensystems.  „.  syst°ms- 

J  Sie  treten  zu- 

DaB  die  Augenmuskellaluiiungen  oft  schon  im  ersten  Stadium  der  Hirn-  w°2ieB>I5Jh.on 
lues  auftreten,  hat  schon  Four nier  ausgesprochen,  spater  Dry s  dale  bestatigt;  ^f. 
daB  sie  schon  6Monate  nach  der  Infektion  konstatiertwerden  konnen,  beschrieb 
Jeaffreson.  5  Monate  nach  der  Infektion  sah  Saenger  bereits  eine  Okulo- 
motbriusaffektion  in  Gestalt  von  Ptosis,  ebenfalls  bereits  5  Monate  nach  der 
Infektion  eine  Okulomotoriusparese  zugleich  mit  einer  Erkrankung  des  Olfak- 
torius  und  Trigeminus;  ja,  schon  12  Wochen  nach  der  syphilitischen  Infektion 
sahen  Wilbrand  und  Saenger  bei  einem  SOjahrigen  Mann  eine  linksseitige 
Okulomotoriuslahmung  auftreten,  welche  im  Laufe  von  8  Woehen  zur 
Heilung  kani. 

Das  Haufigere  ist  iedoch,  daB  die  Augenni uskellahni ungen  in  Meistons  aber 

i  ...  „  ,      . .         ,        T  .  ,  .  ,    ,  _     .   •    ,       _?  m  den  spftten 

aen  spateren  btadien  der  Lues  sich  entwickcln;  und  einzelne  Form  en,  stadien.be- 

,  ,  ..  .  '    Bonders  die 

Desondcrs  die  brkran kungcn  der  innercn  Augenmuskeln  treten  mit,  'ntorioren 

°  Augenmuskel- 

Vorliebe  erst  lange  nach  der  Infektion  auf.  Dies  betont  besonders  ein-  "'hmungen. 
dringlich  auch  Alexander. 
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Die  der  Tabes  und  der  Paralyse  oft  vorausgchenden  resp.  dicse  Krank- 
heiten  zuerst  anzeigenden,  nicht  selten  passageren  Augenmuskellahmungen 
treten  ebenfalls  —  entsprechend  dem  durchschnittlich  relativ  spaten  Einsetzen 
von  Tabes  und  Paralyse  —  meistens  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Syphilis- 
infektion  auf. 

Die  anatomische  Betrachtung  hat  uns  schon  gezeigt,  daB  der  Okulo- 
motorius  am  haufigsten  erkranken  muB,  und  das  bestatigt  die  praktische 
Erfahrung. 


rh^siilhmu'ng,  So  fand  Uhthoff  unter  den  oben  bereits  erwahnten  167  Sektionsfallen 
Hausliben.der"  0-1  eigenen  und  150  aus  der  Literatur  gesammelten)  von  zerebraler  Lues 
den  Okulomotorius  66mal,  den  Abduzens  29  und  den  Tro.chlearis  nur  6mal 
erkrankt.  In  259  Fallen  von  Hirnsyphilis  iiberhaupt  fand  er  den  Okulomotorius 
96mal  affiziert;  er  bezeugt,  daB  doppelseitige,  isolierte  totale  und  partielle 
Okulomotoriuslahmung  in  keiner  Krankheit  so  haufig  ist  wie  bei  der 
Syphilis. 

Die  Okulomotoriuslahmung  nannte  Fournier  die  ,,Augenmuskel- 
lahmung  par  excellence".  Alexander  fand  bei  146  Fallen  syphilitischer 
Lahmung  der  Bewegungsnerven  der  Augen  den  Okulomotorius  in  65%,  den 
Abduzens  in  33,5%,  den  Trochlearis  in  1,5%  erkrankt.  . 

Auch  Eleneff  gibt  an,  daB  die  Haufigkeit  der  Okulomotoriuslahmung 
gleich  nach  den  Storungen  am  Sehnerv  kommt. 

Knies  gibt  an,  daB  in  drei  Vierteln  der  Falle  von  syphilitischen  Augen- 
muskellahmungen der  Okulomotorius  ergriffen  ist. 

Wenn  wir  uns  weiter  an  Uhthoff  halten,  so  ist  die  doppelseitige  Er- 
krankung  des  Okulomotorius  nahezu  ebenso  haufig  wie  die  einseitige,  denn 
er  fand  unter  seinen  eigenen  10  Fallen  6mal,  in  den  56  fremden  Fallen 
22mal  die  Okulomotorii  doppelseitig  erkrankt,  unter  100  klinischen  Fallen 
von  Hirnsyphilis  die  Okulomotorii  34mal,  darunter  15mal  doppelseitig  er- 
krankt. 

Totaie  okuio-  totale  Lahmung  des  Nerv.  oculomotorius,  d.  h.  also  Lahmuno; 

motonus-  °  D 

lahmung.  auer  seiner  exterioren  und  interioren  Zweige,  steht  an  Haufigkeit  hinter  der 
partiellen  Lahmung  seiner  Zweige  weit  zuriick;  so  fand  Alexander  den 
Okulomotorius  19mal  total  und  145mal  partiell  gelahmt;  wir  verdanken 
die  Mitteilung  von  Fallen  totaler  Okulomotoriuslahmung  bei  Syphilis 
Alexander,  Uhthoff,  Oppenheim,  Buttersack  und  vielen  anderen. 
Die  komplette  Okumotoriuslahmung,  ohne  andere  Funktionsstorung  der  Hirn- 
nerven  und  nur  mit  zerebralen  Allgemeinerscheinungen  einhergehend,  ist 
selten,  trotzdem  es  Dineur  gelang,  8  Falle  von  isolierter  einseitiger  Okulo- 
motoriuslahmung bei  Syphilis  zusammenzustellen  (s.  Beob.  230). 

Viel  haufiger  ist  der  Okulomotorius  mit  anderen  Gehirnnerven  zusammen 
erkrankt  oder  er  ist  nur  in  einzelnen  Zweigen  betroffen;  das  zeigte  Ihnen 
auch  die  Auswahl  meiner  Kasuistik. 


Okulomotoriu?.    Ma  'liners  Lehre. 
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Mauthner  hatte  die  Lehre  aul'gestellt,  daB  der  Okulomotirusstamm 

Lehre  dcr 

erkrankt  sei,  wenn  alle  Zweige  des  Okulomotorius  i'unktionell  geschadigt  nu^^r(unn<1 
waren  und  daB  unigekehrt  einer  partiellen  Okulomotoriuslahniung  die  "ridc^Kin- 
Erkrankung  einer  bestinunten  Kerngruppe  entsprache.  Diese  Lehre  schien  8chrankune- 
nach  den  anatomischen,  Ihnen  dargelegten  Verhaltnissen  sehr  einleuchtend, 
speziell  auch  fanden  die  so  haufigen  isolierten  Pupillenanonialien  und  die  nicht 
seltene  isolierte  Affektion  einzelner  Muskeln,  besonders  des  Levator  palpebrae 
superioris,  anscheinend  durch  diese  Annahine  die  plausibelste  Erklarung. 
Aul'  diesen  Standpunkl  stellte  sich  auch  noch  Alexander.   Heute  kbnnen 
wir  jedoch  an  der  Hand  der  seither  stark  angewachsenen  klinischen  Beob- 
achtungen  und  eines  groBeren   Sektionsmaterials  den  Mauthnerschen 
Standpunkt  in  dieser  Scharfe  nicht  mehr  als  berechtigt  anerkennen. 

Uhthoff  hat  unwiderleglich  an  eigenen  und  fremden  Fallen  nach- 
gewiesen,  daB  bei  scheinbar  gleichm  afiiger  Erkrankung  des  Okulomotorius- 
stanimes  es  zur  Funktionsstorung  nur  einzelner  Muskeln  kommen  kann, 
sowie  daB  es  bei  reiner  basaler  Affektion  vorkommen  kann,  daB  nur  die 
iiuBere  oder  nur  die  innere  Augenmuskulatur  erkrankt  ist,  ja  daB  bei  makro- 
skopisch  und  mikroskopisch  nachgewiesener  Erkrankung  des  Okulomotorius- 
stanimes  die  Funktion  auch  ganz  intakt  bleiben  kann. 

DaB  eine  giunnibse  Erkrankung  der  Muskeln  selbst  eine  Lahniung 
ini  Bereich  des  Okulomotorius  bedingen  kann,  wies  Schott  nach,  ebenso 
v.  Ziemssen  und  Uhthoff. 

Eine  iiberaus  sorgfaltige  und  ubersichtlich  geordnete  Zusammenstellung 
des  wirklich  Vorkommenden  verdanken  wir  Wil brand  und  Saenger,  an 
deren  Ausfuhrungen  ich  mich  hier  halten  werde. 

Zunachst  kommen        wenn  auch  sehr  selten  —  perineuritische  Perineuritis 

A  einzelner 

Veranderungen  einzelner  intraorbitaler  Zweige  des  Nervus  oculo-  intraorbitaier 

°  °  Zweige  des 

loniotorius  vor.    Siemerlins  beschrieb  einen  derartigen  Fall:  Hier  war  okuio- 

°  motorius. 

eine  basale  gummose  Erkrankung  langs  des  Nervenstammcs  in  die  Orbita 
hinein  und  dort  langs  der  einzelnen  Nervenzweige  weiter  gekrochen.  In 
driii  vim  Wilbrand  und  Saenger  beobachteten  Falle,  in  dem  sich  eine 
linksscitige  Okulomotoriuslahniung  neben  einer  gleichseitigen  Anasthesie  in 
alien  drei  Asten  des  Trigeminus  sowie  neben  einer  Fazialis-  und  Akustikus- 
erkrankung  fand,  muBte  der  ProzeB  ebenfalls  als  gummose  Neuritis  ge- 
deutet  wcrdcn. 

Analoge  Falle  habe  ich  Ihnen  aus  mciner  Beobachtung  vorgetragcn. 

Schon  haufiger  sintl  die  Beobachtungen,  die  eine  sekundare  Er-5Jek"I'dftre 

0  krankung  des 

krankung  des  Nerv.  ocohunotorius  in  der  Fissura  orbitalis  l)eweisen :  Pk,ilom°torius 

«  in  dor  I' issura 

da  hier  Optikus,  Okulomotorius,  Trochlears,  Abduzens,  crstcr  Ast  des  Quintus  orbitalis. 
in  der  engen  Spalte,  deren  knochernc  Begrenzung  ebenso  wie  das  die  Fissur 
abschlieGende  periorbitale  Gewebe  nicht  selten  syphilitisch  erkrankt,  dicht 
beieinander  liegen,  so  wird  hier  ein  ini  ganzen  charakteristisches  Bild  zu- 
stande  kommen,  das  sich  aus  Amaurose,  Lahmung  aller  exterioren 
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und  interioren  Augenmuskeln,   Anastkesie  im   ersten  Trige- 

minusast,  eventuell  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Orbita,  Odem  des  Oberlides 

und  leichtem  Exophthalmus  zusammensetzt. 

Einscklagige  Falle  sind  veroffentlickt  worden  von  Thompson,  Arons, 

de  Luca,  Cooper,  Duvigneaud,  A.  v.  Grafe,  Hitschmann. 
dEesksummegs      Durch  welcke  anatomischen  Veranderungen  der  Stamm  des  Okulo- 
an  der  Basis.  motorius  an  der  Basis  leidet,  haben  wir  bereits  gesehen.  Aueh  hier  kann 

er  infolge  einer  primaren  Perineuritis  und  Neuritis  gummosa  gesckadigt 

werden. . 

In  den  Fallen  von  Dixon,  Cliff ord-Albut,  Westphal,  Pavy, 
Ormerod,  Kahler  kandelte  es  sick  entweder  um  eine  wirklick  inter- 
stitielle  Entziindung  im  Nerv  oder  um  im  Nerv  selbst  sitzende 
gummose  Turn  or  en.  Die  sypkilitische  Entziindung  ging  von  den  Ge- 
faBen  aus,  erreichte  dann  aber  in  einigen  Fallen  eine  gewisse  Selbstandigkeit 
und  brackte  meistens  sekundar,  rein  meckanisck  durck  die  infiltrierende 
kleinzellige  Wuckerung  die  Nervenfasern  zmn  Sckwund. 

In  den  besckriebenen  Fallen  war  diese  spezifisck-sypkilitiscke  Er- 
krankung  des  Okulomotorius  nur  eine  Teilersckeinung  der  Hirnsypkilis,  die 
sick  nock  weiter  durck  multiple  Gummata  oder  durck  GefaBveranderungen 
dokumentierte. 

Weiter  liegen  Beobacktungen  vor,  die  eine  Kompression  des  Okulo- 
motorius durck  sypkilitische  Exostosen  oder  gummose  Neubildungen 
an  der  Basis  aufwiesen.   (Uktkoff  Fall  15,  Heubner,  Pick,  Dorgens.) 

Ferner  berickteten  iiber  Lasion  des  Okulomotoriusstammes  an  der  Basis, 
kervorgerufen  durck  Kompression  seitens  kranker  Arterien  sowie 
durck  Tkrombose  kleinerer  GefaBe  im  Stamme  selbst:  Hugklings- 
Jackson,  Heubner,  v.  Grafe,  Saenger-Wilbrand  (S.  323/236). 

Die  kaufigste  Ursacke  der  Erkrankung  des  Okulomotoriusstammes  an 
der  Basis  stellt  aber  die  gummose  Meningitis  dar,  die  entweder  den 
Nerv  einfack  umsckniirt  und  komprimiert  oder  in  Gestalt  von  Neuritis  und 
Perineuritis  gummosa  sick  auf  ikn  direkt  fortsetzt.  DaB  trotz  dickt  um- 
lagernder  gummoser  Gesckwulstmassen  die  Funktion  derselben  fiir  die 
Nervenleitung  intakt  bleiben  kann,  lekrt  ein  Fall  Uktkoffs.  (Beob.  9.) 
Erkrdeskung       ^m  Kern-  und  Wurzelgebiet  konnen  Gummata  direkt  zerstorend  sick 
?m°wtnd  e'nstellen,  oder  diese  Gebiete  konnen  durck  Herde  in  der  Briicke  und  in 
wurzelgebiet.  ^  GroBkimstielen  gesckadigt  werden  (Findeisen,  Dorgens,  Herx- 
keimer,  Fr.  Pick).  Falle  von  Erweickung  infolge  von  luetiscker  GefaB- 
erkrankung  besckrieben  Alexander,  Bristowe,  Hugklings  Jackson, 
Leyden  u.  A.  Gummata  in  der  Briicke  bewirkten  durck  Femwirkung 
Funktionsausfall  im  Okulomotorius  in  den  Fallen  von  Duckek,  Duncan, 
Ballet. 

DaB  auck  eine  Encephalitis  auf  luetiscker  Basis,  ohnc  durch 
spezifisch-syphilitische  anatomische  Produkte  sick  zu  manifestieren,  im  Okulo- 
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motoriuskern  ma  Ausbildung  kommen  kann,  babe  ich  Ihnen  achon  friiher 
an  der  Hand  eines  Kallcs  von  Oppenheim  als  wahrscheinlich  hingcstellt: 
neuerdings  haben  audi  Wilbrand-Saenger  cinen  einschlagigen  Kail  publi- 
zicrt.  Den  ersten  Kali  ziticrt  audi  Uhthol'f  in  seiner  Arbeit;  es  l'and  sich  im 
Kern  das  Bild  dor  nichteitrigen  Encephalitis,  im  zweiteri  Palle  fand  sich 
cine  Entzttndung  im  zcntralen  Hohlengrau  urn  den  Acpiaeductus  Sylvii  heruni : 
die  GefaBe  waren  erweitert  und  mit  Rundzcllen  int'iltricrt,  die  durchtretcnden 
Okulomotoriusfasern  befanden  sich  im  Zustande  der  Verfcttung  und  Atrophic. 
Auch  Oppenheim s  Behind  eines  primaren  Schwundes  der  Augenmuskel- 
nervenkerne  bei  florider  Syphilis  habe  ich  Ihnen  schon  friiher  geschildert. 
Oppenheim  fand  bei  intakten  Wurzcln  und  nur  leicht  degeneriertem  Stamm 
dcs  einen  Okulomotorius  eine  Atropine  des  Abduzens-  und  Okulomotorius- 
kerns;  daneben  bestand  als  Ausdruck  der  syphilitischen  Erkrankung  des 
Hirns  noch  eine  Endarteritis  luetica  sowie  am  Riickenmark  eine  Arachnitis 
et  Pachymeningitis  interna  chronica  luetica. 

Trotzdem  man,  da  die  einzelnen  Zweige  des  Okulomotorius  haufig  ^JJ^*  • 
isoliert  gelahmt  werden,  a  priori  erwarten  sollte,  daB  auch  eine  isolierte  ri^t°™,^s 
Kernerkrankung  —  denken  Sic  an  das  iiber  die  GefaBversorgung  Gesagte  J^m^n 
—  haufig  ist,  so  verfiigen  wir  heute,  wie  auch  Wil brand  und  Saenger  lahmtsem' 
in  ihrer  bis  ziun  Zeitpunkt  ihrer  Zusammenstellung  vollzahlig  gesammelten 
Kasuistik  festgestellt  haben,  noch  iiber  keinen  einschlagigen  Sektionsbefund, 
sondern  die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  zeigten  fast  immer 
eine  Erkrankung  des  Okulomotorius stammes  an  der  Basis.  Wir  miissen 
uns  also  mit  der  Tatsache  abfinden,  daB  der  Stamm,  auchwenn  er  in  seiner 
T  o  t  al  i  t  a  t  von  der  syphilitischen  Neubildung,  der  syphilitischen  Schwiele  u.  a. 
erfaBt  ist,  oft  nur  in  einem  Teile  seiner  Kasern  erkrankt. 

Aber  auch  die  Ophthalmoplegia  exterior  oculomotorii,  d.  h.  die 
Lahmung  aller  willkiirlichen,  vom  Okulomotorius  innervierten  Augenmuskeln 
ist,  wie  die  bisherige  Erfahrung  lehrt,.  meistcns  durch  eine  Erkrankung 
des  Stammes  bedingt.  Immerhin  mahnt  uns  der  mikroskopische  Befund 
im  Kail  Siemerlings,  in  derfl  von  einer  basalen  spezifisch-gummosen 
Meningitis  aus  die  gummosen  Produktc  langs  der  Wurzeln  des  Okulo- 
motorius bis  zur  Kcrnregion  weitergewuchert  waren,  zur  vorsichtigen  Ver- 
wertung  eines  nur  makroskopischen  Befundes. 

Von  der  Lahmung  einzelner  cxteriorcr  Zweige  des  Okulomotorius  von  der  tah- 

,      _ . ,  °  mungetnzalnaf 

ist  die  des  Lidhebers,  also  die  Ptosis  ganz  besonders  haufiu:.  extenoreroku- 

_  .  °  °  lomotorius- 

Die  Ptosis  ist  oft  die  cinzige  Augenm  uskcllahmung  bei  der  ",.,,8£e'n  i8t 

TT.  Oft  O  die  Ptosis 

Hirnlues.  Lancereaux  nennt  sic  fast  pathognomonisch  fur  Lues.  DaB  die  htt»flg«te. 
sie  nuklear  bedingt  sein  kann,  muR  man  unbcdingt  annehmen  bei  dor 
isolierten  Lage  des  fiir  den  Muse,  levator  plapebrae  bestimmten  Kerns,  dennoch 
wcisen  Wilbrand  und  Saenger  nach,  daB  cin  bewcisender  anatomischer  Be- 
hind fiir  die  syphilitische  Ptosis  noch  nicht  erhoben  worden  ist,  Hingegen  ver- 
mogen  dieselben  zwei  Autoren  7  Kallc  zusammenzustellen  —  unter  1  linzuf ii'Min<>- 
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eines  eigenen  Falles,  in  dem  allerdings  noch  eine  Reibe  andercr  Hirnnerven 
gelahnit  waren  — ,  in  denen  die  isolierte  syphilitische  Ptosis  sich 
bei  anatomisch  nachgcwiesener  basalor  Okulomotoriusstamm- 
erkrankung  fand. 

Beob.  239.  Die  beistehende  Abbildung 73  zeigt  Ihnen  ein  Beispiel  einer  isolierten  Ptosis 
bei  einem  Luetiker.  Der  Kranke  war  vor  6  Jahren  infiziert  und  erkrankte 
unter  heftigen  Kopfschinerzen  an  einer  rechtsseitigen  Ptosis.  Objektiv  fanden 
sich  keine.weiteren  Anomalien  seitens  der  Gehirnnerven.  Die  Heilung  trat 
unter  Quecksilber-Jodbehandlung  im  Laufe  von  2  Monaten  ein. 

Die  nachste  Abbildung  (s.  Abb.  74)  zeigt,  daB  eine  hochgradige  Ptosis 
als  Miterscbeinung  einer  exterioren  und  interioren  Okulomotoriuslahmung 
bei  Tabes  doch  allein  sich  zuriickbil den  kann.  Die  Kranke  hatte  linksseitige 


Abb.  73.    Isolierte  Ptosis  bei  einem  IAietiker. 
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reflektorische  Pupillenstarre  und  Fehlen  beider  Achillesreflexe ;  die  4  Re- 
aktionen  waren  positiv. 

Nach  einer  Quecksilber-Jodkali-Behandlung  erfolgte  die  Riickbildung  der 
exterioren  Okulomotoriuslahmung  (s.  Abb.  75). 

Unter  den  Aifektionen  der  interioren  Okulomotoriuszweige  ist  be- 
sonders  haufig  die  Pupillenlahmung  —  Mydriasis  und  Reaktionslosigkeit 
der  Pupille  bei  Licht  und  Konvergenz  —  und  ihre  Kombination  mit  Akkom- 
modationsparese  resp.  -paralyse  (Ophthalmoplegia  interior). 

Wir  haben  hier  zunachst  die  Frage  zu  erledigen:  Kommen  bei  Ge  sun  den 
Anomalien  der  Pupill'en  vor  ?  Wir  verdanken  mehreren  Forschern  Statistiken, 
zunachst  solche,  die  sich  mit  der  Differenz  in  der  Weite  und  GroBe  beider 
Pupillen  und  mit  leicbter  Entrundung  derselben  beschaftigen:  Uhthoff  fand 
solche  leicbte  Anomalien  unter  14392  untersuchten  Fallen  256mal,  d.  h.  in 
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1,8%.  Ivanoff  unter  134  Fallen  12mal,  d.  h.  in  0%;  5,4%  fand  Man- 
toux  bei  185  Fallen,  natnlieh  in  10  Fallen!  und  endlich  Dufour  bei  173 
Fallen  8mal,  d.  h.  in  ca.  4,5%.  Ivanoff  hatte  gesundfi  Rekruten,  Mantonx 
Schi.ler  und  Dufour  Gesunde  verschiedenen  Alters  untersucht.  Anonialien 
der  Funktion  fanden  sich  nieinals. 

Bei  Luetikern,  d.  h.  syphilitisch  infiziert  Gewesenen  und  zurzeit  Ge-  anoma,i1iennbei 
sunden,  sowie  bei  Sekundar-  und  Tertiarsyphilitischen  fanden  Forscher,  die  Luo,ikern- 
ihr  Augenmerk  speziell  darauf  richteten,  zunachst  nur  Anomalien  der  Grofie 
unci  Form  bei  normaler  Keaktion:  Dufour  unter  93  Luetikern  16mal,  d.  h. 
in  ca.  17%,  Buttino  unter  24  Luetikern  und  46  sekundar  Syphilitischen 


Abb.  74. 


Abb. 


Wn.al,  d.  h.  ca.  18%,  E.  Meyer  unter  61  Sekundarsyphilitischen  und 
12  Tertjarsyphilitischen  31mal,  d.  h.  in  ca.  42%. 

Solchc  leichte  Anonialien  sind  also  durchaus  nicht  sell  en. 

Des  weiteren  findet  man  nicht  ganz  selten  isolierte  Starre  der  isoiwto 
Pupillen  bei  Lichteinf all,  bei  crhaltener  Konvergcnz  und  Akkorimrt,-  ^tfiZ* 
dationsreaktion.  starre. 

Ich  bringe  Ihnen  zu  dicsem  Punkt  zunachst  einige  Daten  aus  der  Literati..  - 
So  sah  E.  Meyer  unter  seinen  74  Fallen  Imal,  Buttino  unter  seinen 
70  Fallen  lroal,  Mantoux  unter  seinen  101  Fallen  lmal  beiderseitige 
reflektonsche  Pup.llenstarre  ohnc  sonstige  objektive  Anomalien  am  Nerven- 
system ;  es  waren  dies  alles  Individuen,  die  friiher  syphilitisch  gewesen  waren 
resp.  noch  sekundar-  oder  tertiarsyphilitisch,  in,  Ubrigen  gesund  waren  ' 
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Ich  selbst  habe  Falle  von  isolierter  reflektorischer  Pupillenstarre  bei 
syphilitisch  Gewesenen  haufig  gesehen.  Eine  einschliigige  Beobachtung  voi- 
der Zeit  der  Blut-  und-Liquoruntcrsuchung  war  die  folgcnde: 

Beob.  240.  Die  37jahrige  Ai'beiterwitwe  C.  L.  kam  wegen  Heiserkeit  und  Schmerzen  unci 
Druckgefiihls  irn  Abdomen  am  17.  Jan.  1900  ins  Eppendorfer  Krankenhaus.  Die  Ab- 
dominalbeschwerden,  besj«hend  in  Appetitlosigkeit,  Druck  im  Epigastrium,  Schmerzen 
im  ganzen  Leibe,  UnregelmaBigkeit  des  Stuhlganges,  bestanden  bereits  seit  ca.  3  Monaten, 
die  Heiserkeit  war  vor  3  Wochen  aufgetreten. 

Die  Ariamnese  war  auf  Lues  verdachtig  —  Mann  untreu,  mehrere  Aborte  — ,  im 
iibrigen  irrelevant.  Potus  bestand  nicht. 

Patientin  hatte  eine  vergroBerte  harte  Leber,  die  einzelne  Prominenzen  durch 
die  schlaffen  Baucbdecken  hindurch  palpieren  lieB;  die  Hautvenen  im  Epigastrium  und 
in  der  unteren  seitlicben  Brustwand  beiderseits  waren  erweitert;  geringer  frei  beweg- 
licher  Ascites  war  vorbanden. 

Die  Milz  war  ebenfalls  vergroBert,  deutlicb  palpabel,  hart. 

Laryngoskopiscb  fand  ich  eine  friscbe  Infiltration  beider  Taschenbander  mit  frischen 
ulzerativen  Prozessen .  an  den  Stimrnbandem,  neben  einer  intensiven  Rbtung  und 
Scbwellung  der  gesamten  Schleimhaut  des  Aditus  laryngis. 

.Nirgends  etwas  von  Tubej.'kulose. 

Von  seiten  des  N  ervensystems  fand  sicb  als  einziges  Symptom  eine  reehts- 
seitige  Myosis  und  Pupillenstarre:  wahrend  die  linke  Pupille  focal,  akkommodativ 
und  konsensuell  normal  prompt  reagierte,  war  die  recbte  Pupille  bei  direkter  und  in- 
direkter  Belichtung  total  starr.  Die  Konvergenzreaktion  und  Akkommodations- 
fakigkeit  war  beiderseits  erhalten. 

Unter  Traitement  mixte  resorbierten  sicb  die  Infiltrationen  der  Taschenbander, 

I 

die  Ulzerationen  der  Stimmbander  heilten  ab. 

Die  Leber  hatte  sich  in  toto  verkleinert,  war  nicht  mehr  druckempfindlich,  der 
Ascites  war  aufgesogen,  die  Hautvenenerweiterung  zuriickgegangen,  die  Milz  nur  noch 
eben  palpabel. 

Subjektive  Beschwerden  bestanden  nach  keiner  Richtung  mehr.  Die  Pupilleh- 
anomalie  war  ganz  unverandert  geblieben;  eine  minutiose  Untersuchung  des 
Nervensystems  zeigte,  daB  kein  einziges  sonstiges  somatisches  Symptom  am  Nerven- 
system  mehr  vorlag,  daB  speziell  fiir  beginnende  Paralyse  oder  Tabes  nichts  sprach. 

Isolierte  P-upillenanomalieii  kbnnen  vorkommen  auBer  iu  Gestalt  von 
Anisokorie  und  von  Entrundung  der  Pupillen  in  Form  von  Tragkeit  und  vou 
Starre  auf  Lickteinfall  allein  sowie  von  Aufhebung  oder  Herabsetzung  von 
Licht-  und  Konvergenzreaktion;  in  seltenen  Fallen  kommt  audi  paradoxc 
Lichtreaktion  vor  (HeB);  die  Anomalien  kbnnen  einseitig  oder  doppelseitig 
sein.  Die  Erfahrungen  der  Autoren  kaben  im  Laufe  der  Jahre  gelehrt,  daB 
leichte  Anomalien  sich,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten  Janre  nach  der  Iu- 
fektion  auftreten,  wieder  zuriickbilden  konnen.  In  London  wies  Otfried 
Forster  in  der  meinem  Referat  folgenden  Diskussion  darauf  bin,  daB  man 
bei  system atisch  darauf  gerichteter  Beobachtung  bei  Luetikern,  d.  b.  bei 
syphilitisch  infiziert  Gewesenen  und  zurzeit  symptomfreien  Individuen  nichl 
so  ganz  seiten  Pupillenanom alien  verschiedenster  Art  fande,  die  spontan  und 
unter  dera  EinfluB  der  Therapie  sich  zuriickbilden  konnten  (wie  auch  das 
Fchlen  der  Pa-Reflexe).  Es  mufi  heute  auch  als  ausgemacht  gelten,  daB  selbst 
bei  schon  sicherer  Tabes  eine  reflektorische  Pupillenstarre  sich  einmal  wieder 
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zuriickbilden  kann;  das  sah  ich  selbst  drcimal  (also  ein  sehr  seltenes  Er- 
eignis)  unter  dem  groBen  Tabesniaterial  vicler  Jahre,  das  wurdc  auch  einige 
Male  gelegentlich  der  Hochflut  der  Salvarsanara  publizicrt  (Collins  und 
Armour),  und  von  HeuB  hat  das  1912  fur  die  Paralyse  (gclegentlieh  der 
Diskussion  zu  einem  Vortrag  von  Grunert)  mitgeteilt;  auch  sah  Seiffert 
dasseJbe  bei  Paralyse  nach  einer  energischen  Schmierkur. 

Die  Erfahrung  hat  ferner  gelehrt,  daB  die  echte  rcflektorische  Pupillen- 
starre sanz  iiberwiegend  als  Vorlaufer  von  Tabes,  in  zweiter  Linie  von  Para- 
lyse  zu  betrachten  ist,  daB  sie  ausnahnisweise  auch  auf  eine  konimende  Lues 
cerebri  hinweisen,  und  daB  sie  andrerseits  das  Restsymptom  einer  Lues  cerebri 
resp.  Lues  cerebrospinalis  sein  kann. 

Die  Starre  der  Pupillen  auf  Licht  und  auf  Konvergenz  kommt  auch 
—  selten  —  bei  Tabes  und  —  weniger  selten  —  bei  Paralyse,  haufiger  bei 
Lues  cerebrospinalis  vor;  somit  hat  man  a  priori  bei  Starre  der  Pupillen  auf 
Licht  und  auf  Konvergenz  in  erster  Linie  an  Lues  cerebri  resp.  Lues 
cerebrospinalis  zu  denken. 

Solche  isolierte  Pupillenanom  alien  bei  Luetikern  sind  durchaus  nicht  ganz 
selten;  ich  selbst  sah  sie  bei  seit  vielen  Jahren  speziell  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  ziemlich  haufig,  habe  jedoch  eine  Statistik  daruber  nicht 
gemacht.  Dreyfus  hat  in  Frankfurt  a.  M.  bei  einem  groBen  Material  von 
syphilogenen  organisch  Nervenkranken  im  Laufe  von  V/z  Jahren  26  solche 
Kranke  beobachtet. 

Die  Frage,  ob  die  isolierte  reflektorische  Pupillenstarre  pathognomonisch 
ist  fiir  Lues  am  Nervensystem  (Tabes,  Paralyse,  Syphilis  cerebrospinalis,  ab- 
geheilte  Lues  am  Nervensystem),  wird  heute  von  den  meisten  Autoren  in 
bejahendem  Sinne  beantwortet.  DaB  sie  bei  Luetikern  vorkommt  ohne  Tabes 
und  Paralyse  und  Syphilis  cerebrospinalis,  ist  von  mir  mit  Wohlwill  zu- 
sammen  an  einem  klinisch  und  anatomisch  untersuchten  Fall  bewiesen 
worden. 

Die  bei  Arteriosclerosis  cerebri  vorkommenden  Pupillenanom  alien,  die 
auf  dem  Wege  von  GefaBcrkrankung  im  Kerngebiet  und  sckundarer  Er- 
weichung  zustande  kommen,  sind  keine  Falle  von  echtcr  reflektorischer 
Lichtstarre,  das  betont  auch  Schuster  in  seiner  Studie  iiber  die  abortiven 
Form  en  der  Tabes  dorsalis  und  der  iibrigen  syphilogenen  Nervenkrankheiten. 

Pupillentragheit  auf  Licht  und  Konvergenz,  Anisokorie,  Myosis  und 
Entrundung  kommt  bei  schweren  Fallen  von  Alcoholism  us  chronicus 
durchaus  nicht  selten  vor;  im  Delirium  tremens  und  in  schweren  Rausch- 
zustanden,  besonders  in  pathologischen  Rauschzustanden  kann  es  auch  vor- 
iibergehend  zu  Pupillenstarre  kommen  (Margulies).  Ich  selbst  mufite  seit 
1912  auf  Grund  einer  Beobachtung  der  Mcinung  sein,  daB  auch  bei  Scfrwerera 
chronischem  Alkoholismus  ohne  Komplikation  mit  Syphilisechtc rcflektorische 
Pupillenstarre  vorkommt:  der  Fall  war  nach  den  modernen  Mcthoden  unter- 
sucht  und  war  zur  Sektion  gekommen:  das  Gehim  war  makroskopisch  und 
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das  Ruqkenmark  mikroskopisch  untersucht  worden.  Im  Jahre  1915  habe 
ich  einen  neueren  Fall  untersucht,  bei  dem  ich  durch  Wilbrand  in  Eppendorf 
auch  Reflextaubheit  auf  der  Basis  einer  Neuritis  retrobulbars  ausschlieBen 
lassen  konnte,  eine  Fehlerquelle,  auf  die  Bumke  in  seinem  Buch  iiber  die 
Pupillenstorungen  aufmerksam  machte  und  auf  Grund  welcher  Mahnung 
Kehrer  einen  Fall  als  „Pseudo-Robertson"  bei  einem  Schnapstrinker  er- 
kannte.  Auch  Margulies  gibt  in  einer  groBeren  Studie  die  Moglichkeit  des 
Vorkommens  von  reflektorischer  Pupillenstarre  auf  dem  Boden  von  Alkoho- 
lismus  zu.  1913  hat  Mees  aus  Curschm^nns  (Mainz)  Abteilung  einen  Fall 
von  echter  reflektorischer  Pupillenstarre  bei  einem  Alkoholisten  mit  Alkohol- 
epilepsie  und  Polyneuritis  alcoholica  publiziert;  hier  lag  ebenfalls  in  Anamnese 
und  Status  keine  Lues  vor  und  alle  vier  Reaktionen  waren  negativ.  Vor 
kurzem  hat  Fuchs  aus  der  I.  Augenklinik  in  Wien  einen  Fall  von  echter 
reflektorischer  Pupillenstarre  nach  akuter  Vergiftung  mit  Methylalkohol  mit- 
geteilt.  Die  durch  eine  retrobulbar  Neuritis  optica  bedingte  Sehstorung 
hatte  mit  der  Pupillenstorung  nichts  zu  tun,  da  bei  hochgradiger  Sehstorung 
die  Pupillen  auf  Licht  zunachst  noch,  wenngleich  schwach  und  trage,  re- 
agierten,  wahrend  es  zu  echter  reflektorischer  Lichtstarre  —  mit  Myosis  — 
kam,  als  das  Sehvermogen  sich  wieder  gebessert  hatte.  Lues  war  in  diesem 
Fall  nach  Anamnese  und  dem  negativen  Ausfall  „aller  4  Reaktionen"  aus- 
zuschlieBen.  Meinen  friiheren  Beobachtungen  von  reflektorischer  Licht- 
tragheit  und  reflektorischer  Lichtstarre  bei  Alkoholisten,  die  ich  1908  ge- 
legentlich  meines  Referats  in  Heidelberg  vortrug,  kann  man  den  Einwand 
machen,  daB  sie  nur  auf  Lymphocytose  und  Phase  I,  aber  nicht  auf  Wasser- 
mann  (vor  der  Wassermann-Ara)  untersucht  worden  sind.  Der  Einwurf, 
daB  auf  die  „vier  Reaktionen"  iiberhaupt  nicht  untersucht  war,  trifft  auch  auf 
einige  Falle  meiner  Privatpraxi's  zu,  die  vor  1908  von  mir  beobachtet  wurden: 
Falle,  in  denen  ich  nach  dem  ganzen  Ensemble  und  Milieu  Lues  fur  aus- 
geschlossen  halten  muBte,  Falle,  fiir  die  mir  eine  Atiologie  iiberhaupt  fehlte. 

DaB  eine  isolierte  reflektorische  Pupillenstarre  auch  einmal  der  Vorlaufer 
einer  Syringomyelic  sein  kann,  legten  Dejerine  und  Mirallie,  Rose  und 
Lemaltre,  Sicard  und  Galezowski  dar.  W.  Mayer  teilte  aus  der  Heidel- 
berger  psychiatrischen  Klinik  1918  einen  Fall  mit,  in  dem  es  sich  um  eine 
seit  mehreren  Jahren  konstatierte  isolierte  reflektorische  Pupillenstarre 
handelte  ohne  Lues,  Tabes,  Paralyse. 

Ganz  selten  kommt  echte  reflektorische  Pupillenstarre  auch  einmal  bei 
Sclerosis  multiplex  (v.  Rad),  bei  Diabetes  mellitus  (Biermann,  A.  West- 
phal)  und  nach  Trauma  capitis  (Axenfeld,  E.  Franke,  Finkelnburg 
aus  Fr.  Schultzes  Klinik  in  Bonn  [zitiert  von  Schultze  im  Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankheiten;  1915,  Bd.  55,  S.  318]).  vor.  Es  kommt  auch  vor,  daB 
sich  cine  reflektorische  Pupillenstarre  zu  einer  totalen  Starre  kompletiert, 
und  umgekchrt:  daB  eine  totale  Starre  sich  zu  einer  reflektorischen  Starre 
z u  ru ckbil  det  ( W  i  1  b  r  a n  d). 
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Hensch  hat  einen  Fall  von  echter  reflektorischer  Pupillenstarre  bei  einfem 
Fall  von  schwerem  TabakmiBbrauch  gesehen;  das  Symptom  verschwand  nach 
langer  dauernder  Totalabstinenz  (miindliche  MitteUung  an  Wilbrand). 

Das  Studium  der  gehauft  auftretenden  Falle  von  Encephalitis  lethargica 
hat  ergeben,  daB  auch  hicrbci  neben  Licht-  und  Konvergenzstarre  auch 
isolierte  Lichtstarre  der  Pupillen  vorkommen  kann.  Ich  habe  iiber  ein- 
schliigige  Falle  1919  berichtet;  die  wgitere  Beobachtung  zeigte,  daB  die 
refloktorische  Pupillenstarre  in  diesen  Fallen  sich  zuriickbilden  kann. 

Atiologisch  nicht  geklart  sind  2  Falle  von  einseitiger  echter  reflektorischer 
Pupillenstarre,  die  Hermann  Krueger  mitgeteilt  hat;  in  seinem  dritten 
Fall  handelte  es  sich  offenbar  urn  eine  lokalisierte  Apoplexie;  sicher  war  aber 
in  alien  3  Fallen  Lues  auszuschlieBen,  und  sicher  konnte  man  in  alien  3  Fallen 
einen  zentralen  Sitz  annehmen. 

Strohmayer  hat  aus  Jena  den  Fall  von  2  Schwestern  mitgeteilt,  die 
an  reflektorischer  Pupillenstarre  und  Fehlen  des  Kniephanomens  beiderseits 
litten.  Mangels  syphilitischer  Atiologie  und  jeder  Progression  des  Leidens 
—  noch  nach  12  Jahren  wieder  untersucht  —  nimmt  Strohmayer  eine 
Anlageanomalie  fiir  die  betreffenden  Teile  des  Okulomotoriuskerns  und  des 
Lendemnarkes,  analog  anderen  kongenitalen  Kernaplesien  (Okulomotorius, 
Abduzens,  Fazialis)  (Mbbius)  an. 

Jedenfalls  diirfen  wir  sagen,  daB  ref lektorische  Pupillenstarre  und 
totale  Pupillenstarre  mit  sahr  holier  Wahrscheinlichkeit  ein 
syphilogenes  Symptom  ist. 

Die  Falle  von  isolierter  reflektorischer  und  totaler  Pupillen- 
starre sind  aber  von  ganz  erheblicher  praktischer  Bedeutung,  denn 
bei  ihnen  erhebt  sich  die  Frage:  kommt  eine  Tabes,  kommt  eine  Paralyse, 
kommt  eine  Lues  cerebrospinalis,  oder  sind  diese  Pupillensymptome  als  ein 
Restzustand  aufzufassen,  mit  andern  Worten:  zeigen  sie  nur  an,  daB  das 
Individuum  einmal  am  Nervensystem  eine  syphilogene  Erkrankung  gehabt 
hat,  ist  also  die  Pupillenanomalie  im  Grunde  nichts  weiter  als  der  Ausdruck 
einer  „Narbe"? 

Schon  Ravaut,  Widal,  Nageotte,  Babinsky  hatten  gezeigt,  wie 
wichtig  die  Untersuchung  des  Liquor  spinalis  auf  weiBe  Blutzellen  und 
KiwciBverhaltnisse  fiir  Diagnose  und  Prognose  isolierter  Pupillenanomalien 
ist :  in  Deutschland  betonte  zucrst  Erb  die  Wichtigkeit  solcher  Unter- 
suchungen  fiir  Diagnose  und  Prognose  von  Pupillenanomalien  an  der  Hand 
von  jahrelang  beobachteten  Fallen,  ebenso  spater  A  pelt  an  Fallen  meines 
eigenen  Materials. 

Schon  1908  hatte  ich  Falle  von  reflektorischer  Pupillenstarre  publiziert, 
pe  normalen  Liquorbefund  boten  in  bezug  auf  Globulinvermehrung  und 
Pleocytose,  aber  auch  in  diesen  Fallen  war  die  Wassermann-Reaktion 
noch  nicht  gemacht  worden.  Assmann  teilte  gelcgentlich  einer  Arbeit,  die 
allgemein  die  Liquordiagnostik,  insbesondcre  bei  syphilogencn  Erkrankungen 


334 


Isolierte  reflektoriachn  Pupillenstarre. 


des  Nervensystems,behandelte,m  ehrcre  Beobachtungen  liber  Liquorbefundebei 
isolierten Pupillensforungen  mit,  und  darunter  besonders  einige  Falle  mit  vollig 
normalem  Verhalten  der  Zerebrospinalflussigkeit  bei  sicherem  Luesnachweis. 

1912  hat  Dreyfus  in  Frankfurt  am  Main  dann  einsehlagige  Falle  mit 
den  modernen  Untersuchungsmethoden  beforsclit.  Er  untersuchte  die 
Wassermann-Reaktion  im  Blut,  dieselbe  Reaktion  in  der  Spinalfliissigkeil, 
eventuell  nach  der  Auswertungsmethode  nacli  Hauptmann,  auBerdem  die 
Lumbalfliissigkeit  auf  EiweiBvermehrung  nach  Nissl,  auf  Phase  I- Reaktion, 
auf  den  Zellgehalt  nach  Fuchs-Rosenthal,  mit  mikroskopischer  Be- 
urteilung  der  Zellarten.  Endlich  wandte  er  zur  Beurteilung  spaterer  Unter- 
suchungsresultate  die  provokatorische  Salvarsaninjektion  (nach  Genner.ich 
und  Milian)  sowie  die  intensive  protahierte  Salvarsan- Quecksilberbehandlung 
(etwa  4,0 — 6,0  Salvarsan,  etwa  12,0  Kalomel-  resp.  Hg-Salizylinjektionen  in 
einer  Dauer  von  6 — 8  Wochen)  an.  Bei  diesem  Vorgehen  konnte  er  seine 
Falle  in  folgende  Typen  sondern: 

1.  Spontan  ausgeheilte  Falle  von  Lues  cerebri. 

2.  Durch  die  Therapie  ausgeheilte  Falle  von  Lues  cerebri. 

Bei  diesen  beiden  Formen  sind  alle  Blut-  und  Lumbalflussigkeits- 
reaktionen  ■ —  auch  nach  wiederholter  provokatorischer  Salvarsaninjektion  — 
negativ.  Weitere  Behandlung  ist  in  diesen  Fallen  uberfliissig. 

3.  Lues  latens.  Ausgeheilte  Lues  cerebri.  Nur  die  "Wassermann- 
Reaktion  im  Blut  ist  positiv.  Samtliche.  Lumbalflussigkeitsreaktionen  sind 
vor  und  nach  der  antisyphilitischen  Behandlung  negativ.  Diese  ist  nur  notig, 
wenn  die  letzten  luetischen  Erscheinungen  nicht  allzu  viele  Jahre  zuriickliegen 
und  angenommen  werden  muB,  daB  die  positive  Wasserniannsche  Re- 
aktion im  Blut  mehr  als  ein  Zeichen  fruherer  syphilitischer  Infektion  ist. 

4.  Zu  behandelnde  Falle  von  Lues  cerebri,  resp.  Tabes.  "Wassermann- 
Reaktion  im  Blute  positiv,  im  Liquor  negativ,  maBige  Lymphozytose,  sclrwache 
Phase  I,  keine  EiweiBvermehrung. 

5.  Lues  cerebri,  Tabes  wenig  wahrscheinlich.  Keine  Paralyse.  Wasser- 
mann  im  Blut  und  Liquor  negativ,  starke  Lymphozytosereaktion  unmittelbar 
nach  kleinen  Gaben  Salvarsan  (Herxheimersche  Reaktion). 

6.  Lues  cerebri.  Keine  Tabes.  Sicher  keine  Paralyse.  Rasches  Negativ- 
werden  der  Wassermann-Reaktion  im  Blut.  Verschwinden  resp.  wesent- 
liches  Schwacherwerden  nach  der  Therapie. 

7.  Falle  mit  stark positivem  Lumbalbefund,  positiver  W  as  s  erm  ann-Reak- 
tion  im  Blut  und  Liquor  und  langsamer  Reaktion  auf  die  Intensivbehandlung. 
Die  positive  "Wassermannsche  Reaktion  verschwindet  weder  im  Blute  noch 
im  Liquor,  die  andern  Limibalfliissigkeitsreaktionen  gehen  ganz  oder  fast  ganz 
zuriick.  Prognostisch  zweifelhafte,  eventuell  jahrelang  zu  verfolgende  Falle. 

8.  Paralyse.  Alle  Reaktionen  sind  positiv.  Springende  (ab-  und  an- 
steigende)  Werte  in  der  Lmnbalflussigkeit  unter  der  Behandlung.  Keine 
der  positiven  Reaktionen  wird  negativ. 
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lm  weiteren  Verfolg  seiner  Studien.  hat  Dreyfus  gefunden,  daB  bei 
isolierten  Pupillenstorungen  bei  Syphilitikern  es  sich  in  35—40%  der  Falle 
nicht  inn  ein  „Besorgnis  erwcckendes  Syniptoin"  handelt,  sondern  nur  um 
das  Zeichen  einer  friiheren  syphilitischen  Durchscuchung  des  Nervensystems, 
die  zur  Ausheilung  gelangt  ist. 

Es  ware  von  grofier  Bedeutung,  wenn  Diagnose  und  Prognose  auf  diese 
Weise  eine  Fbrderung  erfahren  wiirden. 

Assmann  hat  kurzlich  dasselbe  Thema  behandelt  und  kommt  auch 
zu  dern  SckluB,  daB  Falle  von  isolierten  Pupillenanom  alien  (reflektorische 
Liehtstarre  und  Starre  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz)  bei  Luetikern  mit 
Liquorveranderungen  auseinanderzuhalten  sind  von  solchen  ohne  Liquor- 
\  I'l  iiuderungen,  und  daB  in  der  letzten  Kategorie  die  Pupillenanom  alien  das 
einzige  Zeichen  eines  abgelaufenen  luetischen  Prozesscs  am  Zentralnerven- 
system  darstellen. 

Assmann  kommt  in  dieser  seiner  jiingsten  Arbeit  zu  dem  SchluB,  daB 
es  zu  weit  gegangen  ware,  bei  alien  Lm  Liquor  positive  Veranderungen 
zeigenden  Fallen  von  isolierten  Pupillenstorungen  den  spateren  Ausbruch 
von  Tabes  oder  Paralyse  vorauszusagen. 

Er  bleibt  eben  auch  heute  noch  dabei,  daB  Falle  von  Tabes  imperfecta 
auch  mit  positivem  Liquorbefund  vorkommen,  die  einen  jahrelangen 
und  bisweilen  bis  zum  Tode  anhaltenden  Stillstand  des  Leidens  bieten. 
Andrerseits  diirfen  wir  heute  und  bis  auf  weiteres  feststellen,  daB.isolierte 
Pupillenanomalien  mit  negativem  Liquorbefund  betreffs  des  Nervensystems 
prognostisch  giinstig  zu  bewerten  sind,  gewissermaBen  als  Falle,  die  einen 
„erloschenen  Vulkan"  becleuten. 

Ich  kann  zu  dieser  wichtigen  Frage  eigene  Erfahrungen  beisteuern,  die 
deshalb  wertvoll  sind,  weil  es  nur  solche  Falle  sind,  die  seit  langerer  Zeit 
unter  Beobachtung  stehen. 

Es  handelt  sich  bei  den  folgenden  Fallen  ausschlieBlich  um  solche,  in 
denen  eine  vorangegangene  syphilitische  Infcktion  entweder  von  den  Patienten 
selbst  angegeben  wurde,  oder  bei  negativer  Anamnese  durch  den  positiven 
Ausfall  der  serologischen  Reaktion  erwiesen  werden  konnte. 

I  Jin  die  Ausziige  aus  den  Krankengeschichten  moglichst  kurz  zu  ge'staltcn, 
mid  nur  die  pathologischeD  Momentehervorgehoben;  alios,  was  nicht  erwahnt 
ist,  wurde  aiso  normal  befunden.  Alio  Kranken  sind  oft  und  eingehend 
untersucht  worden. 

Mfine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  22  Patienten.  Von  diesen  stehen 

1  bis  2  Jahre  unter  Kontrolle  5 

^  .»»  3     „       „  „  6 

8       4  8 

™     M     ^         J»  ))  !.J  ^ 

'  5  „  6   •„     „       ,  ;  i 

Ein  23. Fall  ist  zuranatomischen  Untcrsuchung(Dr.  Fr.  Wohl  will)gekommen. 
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Bei  dcr  Gruppierung  des  Materials  bin  ich  von  den  Liquorbefunden 
ausgegangen  und  habc  folgende  Eintcilung  gewahlt,  die  mir  am  iibersicht- 
lichsten  erschien: 

1.  Liquor  von  Anfang  an  normal.  Rudimentare  Prozesse. 

2.  Liquor  Miner  pathologisch,  jetzt  normal.  Ausgeheilte  syphilogene 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems. 

3.  Liquor  gegen  friiher  gebessert,  aber  noch  nicht  ganz  normal.  Krankheits- 
prozeB  gebessert. 

4.  Liquor  nach  wie  yor  pathologisch,  klinisches  Bild  stationar  geblieben. 

5.  Liquor  nach  wie  vor  pathologisch,  Weiterentwicklung  des  Krankheits- 
proz.esses. 

I.  Liquor  normal.   Rudimentare  Prozesse. 

Beob.  241—265.       1.  St.,  35jakriger  Kaufrnann.  Von  Haus  aus  nervos.  Lues  1899,  jahrelang  intensiv 
bekandelt.   Glaubt  sick  kerzleidend. 
21.    9.  12.    Status:  Erregbarer  ,,zappeliger"  Mann. 

Reckte  Pupille  >  linke,  licktstarr. 

Linke  Pupille  normal. 

Sonst  alles  normal,  speziell  Herz  gesund. 

4  Reaktionen:  negativ. 

19.  12.  13.   Nackuntersuckung:  Sulbjektiv:  Zeitweise  Kreuzsckmerzen,  sonst  keine 

Klagen. 

Objektiv:  Unverandert  an  Status  und  Reaktionen. 
17.    2.  14.   Nackuntersuckung:  Subjektiv:  Keine  Klagen.: 

Objektiv:  Vollig  unverandert. 
4  Reaktionen:  negativ. 

2.  Sch.  Infektion  fraglick.  Seit  langerer  Zeit  Kriebeln  im  Kopf,  Zieken  in  den 
Beinen. 

27.  10.  11.    Status:  Reckte  Pupille  >  linke,  beide  licktstarr. 

Wassermann  im  Bkit:  + 

„  im  Liquor:  0,8  0. 

Pkase  I  0,  Lympkozytose:  0. 
15.  12.  13.   Nackuntersuckung:  Subjektiv:  Zeitweise  Okrensausen. 

Objektiv:  Unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

3.  St.,  22jakriger  Kaufmann.  Der  Vater  katte  Lues,  starb  an  Paralyse.  Die  Mutter 
wurde  mit  18  Jakren,  vor  der  Eke  luetisck  infiziert;  ist  gesund.  Patient  selbst  leidet 
seit  der  Kindkeit  an  keftigen  Migraneanfallen,  ist  nickt  sypkilitisck  gewesen. 

'   16.    3.  09.   Status:  Linke  Pupille  >  reckte,  beide  starr  auf  Lickt  und  Konvergenz. 
Wassermann  im  Blut:  +■ 

20.  8.  10.  .Nackuntersuckung:  Subjektiv:  Nock  zeitweise  Kopfsckrnerzen. 

Objektiv:  Reckts  minimale  Reaktion  auf  Lickt  und 

Konvergenz. 
Wassermann  im  Blut:  +. 

,,  im  Liquor:  1,0  0. 

Pk.  I  0,  Ly.  0. 

27.    9.  11,  Nackuntersuckung:  Subjektiv:  Fast  keine  Klagen. 

Objektiv:  Unverandert. 

4  Reaktionen:  Unverandert. 
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5.    1.  14.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:  ..Ausgezeichnet",  dauemd  in  verant- 

wortungsvoller  Stellung  tiitig. 
Objcktiv:  Status  und  Reaktionen  unveriindert. 

4.  Sch.,  36jiihriger  Ingenieur.  Syphilitische  Infektion  vor  12  Jahren;  starke  Kuren; 
geht  zura  Augenorzt,  wcil  die  reohte  Pupillo  weiter  ist.  Befund:  1.  Pup.  >  r.;  lichtstarr 
links  bei  erhaltener  Konv.-Reaktion;  rechts  Lichttriigheit  bei  normaler  K.-Reaktion. 
lch  finde  am  Kervensysteni  keinc  weitere  Anomalie.  Seither,  d.  h.  seit  9  Jahren  habo 
ich  Pat.  fortdauernd  unter  Beobachtung  gehabt;  das  Blut  reagierte  auf  Wassermann 
+  +  +  vor  7  Jahren,  vor  5  Jahren  +  +  +  ;  seither  (1916  Dezember  1919)  negativ; 
der  Liquor  war  stets  negativ.  Pat.  hat  in  den  9  Jahren  3  starke  Kuren  durchgemacht. 
Immei  Kombination  von  Quecksilber  und  Salvarsan.  1917  hat  or  geheiratet,  die  Frau 
und  1  Kind  sind  gesund  und  Wassermann  negativ;  die  Pupillenverhaltnisse  sind 
die  gleichen  geblieben;  der  sonstige  Befund,  am  Nervensystem  sowohl  wie  am  Zirku- 
lationssystem,  ist  normal. 

Bei  diesen  4  Fallen  bildeten  die  Pupillenveranderungen  das  einzige 
Symptom  eines  syphilogenen  Prozesses  am  Zentralnervensystem,  der  nach 
dem  negativen  Befund  des  Liunbalpunktates  als  ausgeheilt  angesehen  werden 
muBte.  Nach  der  Anamnese  wird  man  aber  bei  den  beiden  ersten  Fallen 
mit  der  Wahrscheinlichkeit  rechnen  diirfen,  daB  dieser  ProzeB  von  vornherein 
nur  rudimentar  gewesen  ist,  d.  h.  keine  weiteren  Symptome  gemacht  hat. 
Ob  fruher  Liquorveranderungen  bestanden  haben,  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zu  sagen;  in  diesem  Fall  miiBten  sie  in  Fall  1  durch  die  spezifische  Behandlung 
beseitigt  und  in  Fall  2,  der  nichts  von  einer  Infektion  an  sich  wahrgenommen 
hatte  und  deshalb  niemals  spezifisch  behandelt  worden  war,  spontan  ausgeheilt 
sein.  Im  Falle  3  wird  man  fruhere  Liquorveranderungen  fast  sicher  aus- 
schlieBen  konnen,  da  die  Infektionsquelle  bei  den  Eltern  des  Patienten,  nicht 
bei  ihm  selbst  lag,  und  da  der  Kranke  bis  zum  Eintritt  in  meine  Beobachtung 
niemals  antisyphilitisch  behandelt  war. 

Im  Falle  4  laBt  sich  iiber  den  friiheren  Liquorbefund  ebenfalls  nichts 
aussagen;  die  Wassermann- Reaktion  verschwand  erst  spat,  unter  wieder- 
holten  energischen  Kuren. 

Ein  fiinftor  hierhergeh(3riger  Fall  ist  dadurch  wichtig,  daB  die  Kontrolle 
durch  die  anatomische  Untersuchung  mbglich  war. 
Ich  bringc  ihn  deshalb  etwas  aUsfiihrlicher. 

5.  Eine  38jiihrige  Handlerin  kam  am  4.  Aug.  1912  mit  schwerem  Delirium  tremens 
auf  meine  Abteilung.  Sie  war  seit  langcn  Jahren  Potatrix  strenua.  Hochgradig  her- 
untergekommen  und  anamisch  zeigte  sie  Symptome  von  beginnender  Lungentuber- 
kulose.  Die  Anamnese  ergab  ferner,  daB  sie  vor  13  Jahren  syphilitisch  infiziert  war 
und  damals  eine  Schmierkur  durchgemacht  hattc,  seitdcm  nicht  wieder  antisyphilitisch 
behandelt  war.  Sie  trug  als  Stigma  von  Syphilis  eine  groBe  Perforation  des  wcichen 
Gaumens;  ob  die  groBe,  harte,  auf  Druck  empfindlicho  Leber  mit  dem  Alkoholismus 
oder  der  Syphilis  zusammenhing,  blieb  unentschieden. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab:  Anisokorie,  leichte  Myosis,  Ent- 
mndung  der  Pupillen  beiderscits;  echte  reflektorische  Pupillenstarre.  Anderc  somatische 
Anomalien  am  Nervensystem  fanden  sich  nicht. 

Die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  fiel  einmal  negativ,  3  Wochen  spivter  +  +  +  aus. 
Nonne,  Syphilis  und  Nervensystem.    1.  And.  22 
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Liquor  spinalis: 
Wassermann-Reaktion:  0  bei  Auswertung  bis  1,0. 

Lympkozytose  12/3. 
s  Phase  I  negativ. 

Patientin  kam  nach  Abklingen  des  Deliriums  nicht  wieder  aus  dem  Krankenhaus 
heraus,  da  die  Lungenerkrankung  Fortsckritte  machte.  Patientin  starb  nach  einem 
Aufenthalt  im  Krankenhaus  von  ca.  einem  Jahr.  Eine  wiederholte  Untersuchung  des 
Nervensystems  hatte  festgestellt,  daB  die  Pupillensymptome  die  einzige  objektive 
somatische  Anomalie  am  Nervensystem  darstellten. 

Die  Obduktion  ergab  Lungentuberkulose  und  Myodegeneratio.  cordis,  Aortitis  luica 
im  Anfangsteil  der  Aorta.   Nichts  von  Aneurysma. 

^  Am  Gehirn  und  Riickenmark  fand  sich  makroskopisch  nichts  Abnormes.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  stellte  Herr  Dr.  Fr.  Wohlwill  an.  Dieser  Untersucher  konnte 
mit  Sicherheit  feststellen,  daB  weder  von  Paralyse,  noch  von  Tabes,  noch  von  Syphilis 
cerebrospinalis  das  Geringste  nachzuweisen  war. 

■Dieser  Fall  scheint  mir  eine  prinzipielle  Wicbtigkeit  zu  haben.  Meines 
Wissens  —  beim  heutigen  Umfang  der  Literatur  konnte  mir  natiirlich  eine 
einschlagige  Arbeit  entgangen  sein ;  ich  will  aber  hier  sagen,  daB  mir  Bum ke, 
wohl  einer  der  besten  Kenner  der  Literatur  iiber  die  Pupillen,  auf  eine  Anfrage 
meinerseits  schrieb,  daB  ihm  ein  einschlagiger  Fall  nicht  bekannt  sei  ■ — 
kann  man  wohl  sagen,  daB  dies  der  erste  bekanntgegebene  Fall  ist,  in  dem  v 
es  sich  um  eine  zweifellos  festgestellte  isolierte  reflektorische  Pupillen- 
starre handelte,  bei  dem  der  Liquor  spinalis  auf  Zellgehalt,  Globulin- 
vermehrung,  Wassermann-Eeaktion  mit  negativem  Kesultat  untersucht 
wurde,  bei  dem  dann  Hirn  und  Kuckenmark  von  sachkundiger  Seite  mikro- 
skopisch  untersucht  und  bei  dem  dann  festgestellt  wurde,  daB  ein  syphilogenes- 
zentrales  Nervenleiden  nicht  vorlag. 

Dieser  Fall  beweist  meines  Erachtens,  daB  wir  nicht  mehr-  berechtigt 
sind,  mit  Mobius  zu  sagen:  jede  echte  reflektorische  Pupillenstarre  ist 
der  Ausdrack  einer  bereits  bestehenden  Tabes  oder  Paralyse  oder  Syphilis 
cerebrospinalis.  Der  Fall  beweist  meines  Erachtens,  daB  eine  isolierte 
reflektorische  Pupillenstarre  ein  klinisches  Kesiduum  eines  friiheren  syphi- 
litischen  anatomiSchen  Prozesses  darstellen  kann  und  daB  wir  das  Erloscken 
des  Prozesses  annehmen  konnen,  wenn  die  Liquorreaktionen  negativ  sind. 

II.  Liquor  fruher  pathologisch,  jetzt  normal. 
Ausgeheilte  Prozesse. 

6.  Sch.,  28jahriger  Ingenieur.  Lues  1903.  Schlaflos,  nervoses  Flimmern  vor  den  Augen. 
5.    2.  12.   Status:  Rechte  Pupille  <  linke,  triige  Lichtreaktion. 

Akkomniodationsparese  rechts. 
7.    8.  12.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Besser,  nur  ist  auch  das  linke  Aug& 

jetzt  schwficher. 
Objektiv:  Akkomniodationsparese  beiderseits,  sonst 

unveriindert. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  . 

_.,  im  Liquor:  0,2  +  +  +  . 

Ph.  I  +,  Ly.  +  +  +  •' 
Therapie:  Salvarsan  4  X  0,3  +  Jodkali. 
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12.    4.  13.  Nachuntersuchung:  Subjcktiv:  Keine  Klagen. 

Objektiv:  Akkommodationsparese  rechte  geringer. 
Lichtreaktion  beiderseite  tragc. 

2.  9.  13.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Leicht  erraiidbar,  abgespannt. 

Objektiv:  Linke  Pupille  mydiiatisch,  starr  auf  Licht 

und  Konvergenz. 
Rechte  mittelweit,  geringe,  trage  Reaktion  auf  Licht 

und  Konvergenz. 
Akkommodation  normal. 
4  Reaktionen:  negativ. 

3.  2.  14.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Gut,  bis  auf  gelegentlichen  Druck  iiber 

dera  linken  Auge. 
Objektiv:  Linke  Pupille  reagiert  auf  Licht  minimal, 

auf  Konvergenz  nicht. 
Rechte  Pupille  iiber  mittelweit,  reagiert  auf  Licht 

normal,  auf  Konvergenz  schwach. 

7.  Gr.,  38jahriger  Kaufmann.  Lues  1905,  intensiv  behandelt.  Klagt  iiber  Kopf- 
druck,  Mattigkeit,  Nervositat. 

24.  12.  10.   Status:  Linke  Pupille  >  rechte,  leicht  verzogen;  Lichtreaktion  rechte 

nicht  so  prompt  wie  links. 
Wassermann  im  Blut:  ©. 

,,  im  Liquor:  0,4  +. 

Ph.  I  +,  Ly.  +. 
Therapie:  Salvarsan. 

4.    4.  11.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Zeitweise  Schwache  in  den  Beinen. 

Objektiv:  Pupillen  normal. 
4  Reaktionen:  negativ. 
31.    1.  14.   Nachuntersuchung:  Subjektiv  und  objektiv  vollig  normal. 

In  diesen  2  Fallen  ist  der  friiher  pathologische  Liquor  unter  der  Therapie 
nach  1  resp.  %  Jahr  vollig  normal  geworden.  Auch  klinisch  muB  Fall  7 
als  restlos' ausgeheilt  bezeichnet  werden,  wahrend  in  Fall  6  noch  Storungen 
der  Pupillenreaktion  bestehen.  Angesichts  des  normalen  Liquorbefundes  wird 
man  sie  aber  —  einstweilen  —  nicht  mehr  als  besorgniserregend  anzusehen 
brauehen. 

Nicht  so  sicher  wird  man  die  giinstige  Prognose  in  den  nachsten  4  Fallen 
stellen  diirfen,  wo  bei  weitgehender  klinischer  Bessserung  der  Liquor  zwar 
ebenfalls  besser,  aber  noch  nicht  ganz  normal  geworden  ist. 
v 

III.  Liquor  gebessert,  aber  nicht  vollig  normal. 
Klinisch:  Besscrung. 

8.  P.,  41jiihriger  Kaufmann.  Lues  Juli  1910;  mehrfach  behandelt. 

Nach  y2  Jahr  Angina  specif ica,  Papeln  am  Kopf,  ernoute  Behandlung. 
Nach  1  Jahr  ein  ,,Krampfanfall  mit  BewuQtlosigkeit". 

Jetzt  starke  Kopfschmerzen,  Ubclkcit,  Erbrechen,  Dysurie.    Sieht  auf  dem 
rechten  Auge  schlcchtor. 

22* 
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3.  10.  11.   Status:  Rechte  Pupille  <  linke,  verzogen;  Lichtreaktion  beiderseits  trage. 
Stauungspapille  rechts. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 

im  Liquor:  0,2  ++  0,4  +  +  +  . 
Ph.  I  +,  Ly.  +  +  . 

Therapie:  Salvarsan  4  X  0,3  +  Jodkali. 
26.  10.  11.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Keine  Klagen. 

Objektiv:  Nur  noch  die  Anisokorie. 
30.    5.  12.  Nachuntersuchung:  Unveriindert. 

Wassermann  im  Blut:  0. 

„  im- Liquor:  1,0  0. 

Ph.  I  +,  Ly.  "/3. 

7.    2.  13.  Nachuntersuchung:  Rechte  Pupille  <  linke. 

Sonst  alles  normal. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

,,  im  Liquor:  1,0  0. 

Ph.  I  +,  Ly.  0. 

5.    2.  14.  Nachuntersuchung:  Unverandert  gut. 

9.  Sch.,  34jahriger  Beamter.  Lues  1904,  wiederholt  behandelt.  i  Seit  2  Monaten 
„Ischias". 

19.    4.  10.   Status:  Linke  Pupille  >  rechte,  starr  auf  Licht  und  Konvergenz.  Ak- 

kommodationsparese  links. 
30.    4.  11.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:    Die  „Ischias"  ist  durch  19  Hg-In- 

jektionen  geheilt.  Keine  Klagen. 
Objektiv:  Links  Spur  Lichtreaktion,  leichte  Parese 

des  M.  rectus  externus,  geringe  Diplopie. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

„  im  Liquor:  0,4  0,  0,6  +  +  +  • 

Ph.  I  +,  Ly.  +. 
Therapie:  Salvarsan. 
9.    8.  11.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Keine  Klagen. 

Objektiv:  Anisokorie. 

Lichtreaktion  rechts  nicht  prompt,  links  gering, 

aber  doch  nachweisbar. 
Konvergenzreaktion  beiderseits  normal. 
Akkommodation  beiderseits  normal. 
Therapie:  Salvarsan. 
17.    4.  12.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Keine  Klagen. 

Objektiv:  Anisokorie. 
Links  geringe  Lichtreaktion. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  • 

,,  im  Liquor:  0,4  +. 

Ph.  I  0,  Ly.  +. 

25.  10.  12.  an  interkurrenter  Krankheit  gestorben.  Eine  Obduktion  konnte  aus  auBeren 
Griinden  nicht  vorgenommen  werden. 

10.  B.,  23jahriger  Maschinist.  Lues  1904,  nur  lokal  behandelt.  Keine  Sekundar- 
erscheinungen. 

Seit  14  Tagen  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Schwindelanfalle,  Schlaflosigkeit, 
Obstipation. 
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14.    3.  09.   Status:  Linko  Pupillc  >  rechte,  entrundet,  beide  weiter  als  normal. 
Lichtreaktion  beiderscits  0. 
Konvergenz  rechts,  normal  links  Spur. 
Romberg  stark  positiv. 
Wassermann  im  Blut:  +. 

,,  im  Liquor:  0,2  0. 

Ph.  I  +,  Ly.  +  +  . 

Therapie:  Schmierkur  (112  g  Ung.  Hg  cin.)  +  Jodkali  +  Jodipin. 

11.    6.  09.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Gutes  Befinden. 

Objektiv:  Unverandert. 
7.    7.09.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Hatte  wieder  mehrfach  Schwindelanfalle 

mit  Kopfschmerzen  und  aufsteigender  Hitze. 
Nachher  Amnesie  fiir  die  Zeit  der  Anfalle. 
Objektiv.  Konvergenzreaktion  beiderseits  schwach, 

sonst  alles  unverandert. 
Therapie:  Schmierkur  (96  g)  +  Jodkali  +  Hg-In- 
jektion. 

1.    8.  12.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Seit  1909  gutes  Befinden. 

Objektiv:  Lichtreaktion  beiderseits  sehr  trage. 
Pupillen  weit,  entrundet. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 

,,  im  Liquor:  1,0  0. 

Ph.  I  +,  Ly.  0. 

11.  A.,  48jahriger  Kaufmann.  Lues  1896,  Exanthem.   Energisch  behandelt. 
Kann  mit  %  Jahr  auf  dem  rechten  Auge  schlechter  sehen.   Nervos,  vergeBlich, 
verspricht  sich  oft. 

31.    3.  11.   Status:  Ophthalmoplegia  interior  rechts. 

Rechte  Pupille  >  linke,  beide  entrundet,  lichtstarr. 
Konvergenzreaktion  gering. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  • 

im  Liquor:  0,4  +,  0,6  +  +  ,  1,0  +  +  +  . 
Ph.  I  +  +  +  ,  Ly.  +  +  • 
Therapie:  Salvarsan  0,5  +  Jodkali. 

10.    4.  12.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Licht  rechts  besser. 

Objektiv:  Unverandert. 

14.    3.  13.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Bis  auf  leich ten  Kopfdruck  keine  Klagen, 

Sehstorungen  geschwunden. 

Objektiv:  Rechte  Pupille  >  linke,  beide  entrundet. 
Lichtreaktion:  direkt     rechts  wenig  ausgiebig, 

links  minimal, 
indirekt  rechts  unsicher  4  , 

links  0. 

Konvergenzreaktion  beiderseits  wenig  ausgiebig. 
Akkommoilation  normal. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

,,  im  Liquor:  1,0  0. 

Ph.  I  0,  Ly. 
Druck  erhoht. 

4.  12.  13.  Nachuntersuchung:  Subjektiv  und  objektiv  unverandert. 
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"Wahrend  die  subjektiven  Beschwerden  in  alien  diesen  Fallen  behoben 
wurden  und  auch  objektiv  klinisch  eine  Besserung  zu  verzeiclmen  war,  blieb 
doch  im  Liquor  bei  Fall  8  und  10  eine  leichte  Globulinvermehrung,  bei  Fall  9 
und  11  eine  Zellvermehrung  zuriick.  Der  Wassermann  im  Liquor  wurde 
bei  Fall  8,  10,  11  negativ  bei  Auswertung  bis  1,0  hinauf;  bei  Fall  9  dagegen 
blieb  trotz  klinischer  Besserung  die  Reaktion  bei  0,4  positiv,  wahrend  sie 
ein  Jahr  frtiher  erst  bei  0,6  positiv  gewesen  war.  Eine  weitere  Beobachtung 
des  Patienten  wurde  durch  seinen  Tod  vereitelt.  Ob  die  andern  Falle  sich 
spaterhin  noch  zu  einer  Tabes  oder  Paralyse  entwickeln,  wird  die  weitere 
Beobachtung  ergeben  miissen.  Dagegen  spricht  die  in  bisher  3  Jahre  dauernder 
Beobachtung  eingetretene  klinische  Besserung  und  das  Eegativwerden  der 
Wassermann- Reaktion  im  Liquor.  Andrerseits  darf  nicht  unerwahnt 
bleiben,  daB  Erb  2  Falle  von  isolierten  Pupillenstorungen  mit  Lymphozytose 
sah,  aus  denen  sich  erst  nach  mehreren  Jahren  Tabes  entwickelte.  Ahnliches 
beobachtete  Dreyfus  sowie  Assmann.  Die  Zukunft  muB  lehren,  ob  ein 
Negativsein  des  "Wassermann  im  Liquor  von  groBerer  Bedeutung  ist  als 
Fehlen  von  Pleozytose  und  Globulinreaktion. 

DaB  oft  trotz  schwerer  Liquorveranderungen  kein  Fortschreiten  des 
Krankheitsprozesses  einzutreten  braucht,  wird  die  nachste  Gruppe,  zu  der  die 
meisten  und  gerade  die  am  langsten  beobachteten  Falle  gehoren,  zeigen. 

IV.  Liquor  dauernd  pathologist. 
Klinisches  Bild.  stationar 
12.  H.,  50jahriger  Kaufmann.  Lues  1902,  grundlieh  behandelt.  Sieht  seit  einiger 
Zeit  schlecht.  Kopfdruck,  Mattigkeit. 

19.  10.  09.   Status:  Ophthalmoplegia  interior  sinistra. 

Therapie:  Schmierkur  (62  X  5  g  Ung.  Hg  cin.!) 

21.  1.  10.  Nachuntersuchung:  Linke  Pupille  >  rechte,  trage  Reaktion  auf  Licht 

und  Konvergenz. 
Akkommodation  links  herabgesetzt. 
Wassermann  im  Blut:  ©. 

20.  3.  11.  Nachuntersuchung:  Lichtreaktion  beiderseits  trage,  Konvergenz  besser. 

Wassermann  im  Blut:  +  . 

„  im  Liquor:  0,6  +. 

Ph.,  I  +++,  Ly.  ++. 
Therapie:  Salvarsan  1,4  g. 
28.  12.  11.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Ausgezeichnet. 

Objektiv:  Unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  +. 

im  Liquor :  0,4 +,  0,6 +  +  ,  1,0+ +  + • 
Ph.  I  ++,  Ly.  +  +  +  . 

22.  11.  13.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Zeitweise  Gliederschmerzen. 

Objektiv:  Lichtreaktion  rechts  gering,  links  0. 
Akkommodation  links  herabgesetzt. 
Wassermann  im  Blut:  (r). 

im  Liquor:  0,5  +,  0,8  ++  +  • 
.    Ph.  I  +,  Ly.  .+. 
Therapie:  Schmierkur. 
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4.    2.  14.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Tadcllos,  ununterbrochtn  als  Kaufmann 

tiitig. 

Objektiv:  Unveriindert. 

13.  H.,  34jiihrigcr  Kaufmann.  Luesinfektion  unsicher,  keino  spezifischc  Therapie. 
Jetzt  Riickenschmerzen,  die  nach  den  Schultera  ausstrahlen. 

17.    2.  09.   wurden  auswhrts  „Pupillenanomalien'-  festgestellt. 

Wassermann  im  Blut:  +  +  +  • 
2.    2.  11.   Status:  Rechte  Pupille  >  linke,  Lichtreaktion  nicht  ganz  prom])t. 
Wassermann  im  Blut:  -f-  +  +  . 

im  Liquor:  0,4  +  +  ,  0,6  +  +  +  . 
Ph.  I  0,  Ly.  0. 

Therapie:  Salvarsan  0,4  +  2  Schmierkuren. 

30.  12.  13.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  AuBerordentlich  gut. 

Objektiv:  Vollig  unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 

„  im  Liquor:  0,4  +• 

Ph.  I  0,  Ly.  0. 

14.  M.,  40jahriger  Bureauvorsteher.  Stellt  luetieche  Infektion  in  Abrede.^  Seit 
kurzer  Zeit  Gefiihl,  als  schliefen  die  Beine  ein,  Kriebeln  und  Sangeln. 

13.    4.  08.   Status:  Rechte  Pupille  <  linke,  beide  entrundet.   Lichtreaktion  herab- 

gesetzt,  rechts  mehr  als  links. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

.,  im  Liquor:  0,2  0. 

Ph.  I  +,  Ly.  +. 
Therapie:  Schmierkur  (96  g). 

31.  1.  14.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Zeitweise  Blasenbeschwerden,  sonst sub- 

jektiv normal.  Hat  ununterbrochen  als  Bureau- 

beamter  gearbeitet. 
Objektiv:  Unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

,,  im  Liquor:  0,5  +,  0,8  +  +  . 

Ph.  I  +  +  +  ,  Ly.  +  +  +  . 

15.  J.,  42 jahriger  Kaufmann.  Lues  1886  mit  17  Jahren,  Schmierkur.  Seit  3%  Jahren 
Bchwerhorig,  Arbeitsfahigkeit  und  Gediiohtnis  nehmen  ab,  Dysurie. 

28.  11.  11.   Status:  Enge,  ungleiche,  lichtstarre  Pupillen. 

Fast  taub  infolgc  von  Akustikusaffektion. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

,,  im  Liquor:  0,2  +  +  +  . 

Ph.  I  +  +  +  ,  Ly.  +  +  +  . 
Therapie:  Salvarsan  3  X  0,3. 
19.  12.  12.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Gehor  ist  viel  besser,  Arbeitsfahigkeit 

und  Gedachtnis  normal. 
Objektiv:  Pupillen  unveriindert. 
Therapie:  Schmierkur  +  Jodkali. 
22.  12.  13.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Tadellos. 

Objektiv:  Unveriindert. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

„  im  Liquor:  ++  bia  0,2. 

Ph.  I  +  +  ,  Ly.  +  +  . 
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16.  H.,  52jiikrige  Arbeiterfrau,  hat  selbst  angeblich  keine  Lues  gehabt,  aber  der 
Ehemann  soil  syphilitisch  gewesen  sein;  sie  bekam  deshalb  1893  eine  Schmierkur. 
12.    3.  11.   Status:  Enge,  ungleiche,  lichtstarre  Pupillen. 

Wassermann  iin  Blut:  0. 

,,  ijm  Liquor:  0,2  +  +  +  • 

Ph.  I  +  ,  Ly.  +. 

19.  4.  13.   Auswarts  Salvarsan  1,0  und  andere  Einspritzungen. 

20.  3.  14.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Keine  Klagen. 

Objektiv:  Pupillen  unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  0. 

,,  im  Liquor:  0,2  +,  0,5  +  +  +  . 

Eh,  I  +,  Ly.  +.  . 

17.  L.,  67jahriger  Kapitan.  Lues  ca.  1875,  ungeniigend  behandelt.  Seit  1  Jahr 
Schwa  che  und  Mattigkeit  der  Beine,  Obstipation.   Seit  2  Monaten  GliederreiBen. 

'26.    7.  12.   Status:  StecknadelkopfgroBe,  lichtstarre  Pupillen. 

,  Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 

,,  im  Liquor:  0,6  +  +  +  . 

Ph.  I  +4,  Ly.  +  +  . 
Therapie:  Salvarsan  3  X  0,3  +  Jodkali. 
29.    8.  13.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Keine  Klagen. 

Objektiv:  Unverandert. 
10.    3.  14.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Vorziiglich,  ununterbrochen  als  Kontor- 

beamter  und  Hausverwalter  tatig. 
Objektiv:  Unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 

,,  im  Liquor:  -\--\-  bei  0,5. 

Ph.  I  +,  Ly.  +. 

18.  H.,  33jahriger  Schutzmann.  Lues  1906  beim  Militar,  mit  Exanthem.  Schmier- 
kur, 4  Wochen  lang. 

Seit  4  Wochen  sieht  er.  alles  verschwommen,  das  rechte  Auge  weicht  nach  auBen  ab. 
3.    6.  12.   Status;  Rechte  Pupille  >  linke,  entrundet,  minimale  Reaktion  auf  Licht 
und  Konvergenz. 
Wassermann  im  Blut:  +-{-  +  . 

„  im  Liquor: -0,4  +  0,8  +  +  +  . 

Ph.  I  +,  Ly.  +. 
Therapie:  Salvarsan  4  X  0,3. 
10.    7.  12.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Beschwerdef rei. 

Objektiv:  Lichtreaktion  rechts  etwas  besser,  sonst 
unverandert. 

5.    2.  14.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Das  rechte  Auge  ermiidet  noch  leicht, 

sonst  gutes  Befinden. 
'  Objektiv:  Vollig  unverandert. 

Wassermann  im  Blut:  +  +  . 

im  Liquor:  0,8  +  +  ,  1,0  +  +  +  . 
Ph.  I  +,  Ly.  +. 
Druck  410  mm. 

19.  G.,  30jiihriger  Bankbeamter.  Lues  1901  beim  Militar,  Schmierkur,  1907  noch- 
mals  Schmierkur.  Kann  seit  einigen  Tagen  nicht  recht  sehen,  es  verschwimmt  ihm 
alles  vor  den  Augen. 
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19.    8.  09.   Status:  Rechto  Pupille  >  linke,  triige  Lichtrcaktion. 

Ophthalmoplegia  interior  dextra. 

Wassermann  im  Blut:  +. 

Therapie:  Schmierkur  (210  g  Ung.  Hg  cin.). 

9.    3.  10.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Gutes  Befinden. 

Objektiv:  Rechte  Pupille  unveriindert. 
Akkommodation  gebessert. 
Therapie:  Schmierkur  (150  g). 

'21.    2.  11.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Gut. 

Objektiv:  Rechte  Pupille  >  linke,  auf  Licht  keine, 

auf  Konvergenz  minimale  Reaktion. 
Akkommodationsschwache  rechts. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 

im  Liquor:  0,2  +  +  ,  0,4  +  +  +  . 
Ph.  I  +,  Ly.  +  +  +  • 

9.    2.  14.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:     Tadellos.     In  verantwortungsvoller 

Stellung  ununterbrochen  tatig.  Triigt  wegen 
der  Akkommodationsschwache  ein  Glas. 

Objektiv:  Unverandert. 

Wassermann  im  Blut:  +  +  +  • 

20.  B.,  53jahriger  Kaufmann.   Lues  1885,  in  Aacben  behandelt.   Keine  Klagen. 

24.    9.  10.    Status:  Enge,  ungleiche,  lichtstarre  Pupillen. 

Wassermann  im  Blut:  +. 

,,  im  Liquor:  0,2  +. 

Ph.  I  +,  Ly.  +. 

24.  11.  10.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Ausgezeicb.net. 

Objektiv:  Pupillen  unverandert. 
Spur  Mamillarzone  und  Hypalgesie  der  Beine. 
Achillesreflexe  etwas  schwacker  als  gewohnlich. 
Wassermann  im  Blut:  +• 

5.    2.  14.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:     Zeitweise     GliederreiGen.  Ununter- 
brochen im  Geschaft  tatig. 
Objektiv:  Unverandert. 

21.  K.,  37jahriger  Bankbeamter.  Stammt  aus  nervoser  Familie.  Lues  negiert.  Seit 
2  Jahren  Kopfschmerzen,  Schwindelanfalle,  Gediichtnisabnahme,  aufgeregtes  Wcsen. 

12.    8.  09.   Status:  Rechte  Pupille  <  linke,  entrundct,  trage  Lichtreaktion. 
Lebhafte  Sehnenreflexe. 
Stolpernde,  hastige  Sprache. 
Schlechte  Merkfiihigkeit. 
Wassermann  im  Blut:  -)-. 

,,  im  Liquor:  0,2  +. 

Ph.  I  +,  Ly.  +. 
Therapie:  Schmierkur  (G4  g). 

12.  10.  11.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Keine  Klagen.  1st  ununtcibrochen  als 

Bankbeamter  tiitig. 
Objektiv:  Unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 
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5.    2.  14.   Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Gut,  dauernd  im  Beruf. 

Objektiv:  Ungleiche,  enge,  entrundete  Pupillen. 
Recbts  keine,  links  Spur  Reaktion  auf  Licht  und 

Konvergenz. 
Sebnenreflexe  lebbaft. 
Unrabiges,  zappeliges  Wesen. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  • 

,,  im  Liquor:  0,4  +  +  ■ 

Pb.  I  +,  Ly.  +. 

In  dieser  letzten  Kategorie  handelt  es  sichum  Falle,  bei  denen  trotz  mehr 
oder  weniger  schwerer  Liquorveranderungen  das  klinische  Bild  jahrelang 
dasselbe  geblieben  ist  und  sicb  gegen  die  Therapie  ebenso  refraktar  verhalten 
hat  wie  der  pathologische  Liquor.  Neben  den  verschiedenartigsten  andern  1 
Pupillenstorungen  sind  in  dieser  Gruppe  zwei  Falle  von  Ophthalmoplegia  in- 
terior vertreten,  die  sich  seit  4%  Jahren  stationar  erhalten  haben.  Es  ist 
bekannt,  daB  gerade  dieses  Symptom  im  allgemeinen  als  infaust,  weil  als 
Vorlaufer  von  Tabes  oder  Paralyse,  gilt  (Alexander  u.  A.).  NaturJich  ist 
es  heute  noch  nicht  ausgeschlossen,  daB  diese  10  Falle  „Kandidaten  fiir 
Paralyse  und  Tabes"  darstellen,  wie  Dreyfus  es  bei  therapeutisch  nicht 
beeinfluBbaren  Liquorveranderungen  vermutet.  Das  bisherige  Ergebnis  der 
langen  Beobachtungsdauer  scheint  mir  aber  bei  den  meisten  dieser  Falle 
diese  Befurchtung  zu  verringern. 

Bei  Fall  16  bildete  die  reflektorische  Pupillenstarre  das  einzige  Symptom 
einer  konjugalen  syphilogenen  Erkrankung.  Dieselbe  Beobachtung  konnte 
ich  kiirzlich  bei  Untersuchung  von  90  Syphilitikerfamilien  sechsmal  machen. 
Ich  mochte  danach  glauben,  daB  man  Falle  von  isolierten  Pupillen- 
storungen haufiger  finden  wird,  wenn  man  die  andere  Ehehalfte 
des  syphilitisch  Infizierten  und  die  Deszendenz  regelmaBig 
untersucht. 

V.  Liquor  pathologisch. 
Weiterentwicklung  des  Krankheitsprozesses. 

22.  K.,  29jabriger  Kaufmann.  Lues  wabrscbeinlicb  1902.  Patient  ist  etwas  scbwacb- 
sinnig,  vielleicbt  bat  aucb  bei  den  Eltern  Lues  bestanden.    GliederreiBen,  Dysurie. 
25.    5.  06.   Status:  Linke  Pupille  >  recbte,  reagiert  trage  auf  Licbt  und  Konvergenz. 

Akkommodationsparese  links. 
11.    2.  09.  Nacbuntersucbung: v  Subjektiv:  Dysurie,  rbeumatiscbe  Scbmerzen. 

Objektiv:  Weite,  lichtstarre  Pupillen,  Konvergenz- 

reaktion  links  trage. 
Schmerzverlangsamung  und  Mamillarzone  unsicber. 
Wassermann  im  Blut:  0. 
17.    5.  11.  Nacbuntersucbung:  Subjektiv:  Zeitweise Scbwindelanfalle,  lanzinierende 

Scbmerzen  in  den  Beinen. 
Objektiv:  Weite,  licbtstarre  Pupillen. 
Patellar-,  Acbillesreflex  beiderseits  0. 
Romberg  +. 

Ataxie,  Hypalgesie,  Scbmerzverlangsamung. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  . 
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28.  D.,  30jahriges  Dienstmiidchcn.  Lues  1897,  Schmierkur,  Jctzt  Kopfschmerzen, 
Schwiiche  der  Beine,  Magenbeschwerden. 

7.  3.  10.   Status:  Rechte  Pupille  <  linkc,  entrundet,  lichtstarr. 

Links  trage  Lichtrcaktion,  Konvergenz  beiderscits  normal. 
Psychisch  kein  Verdacbt  auf  Paralyse. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  • 

,,  im  Liquor:  +  +  +  . 

Ph.  I  +,  Ly.  +  +  . 

Therapie:  Schmierkur  (96  g)  +  Jodkali. 

17.    4.  10.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Keine  Klagen. 

Objektiv:   Beide   Pupillen  lichtstarr,   sonst  un- 
verandert. 

8.  3.  11.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Unorientiert,  zerfahren,  euphorisch. 

Objektiv:  Pupillen  unverandert. 
Patellarreflex  beiderseits  lebhaft. 
Romberg  +. 

Flattern  der  Gesichtsmuskulatur. 
Verwaschene  Sprache. 
Wassermann  im  Blut:  +  +  +  . 

,,  im  Liquor:  +  +  +  . 

Ph.  I  +  +  +  ,  Nissl  9  Strich,  Ly.  +. 

29.    8.  11.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Verwirrt,  erotisch,  unorientiert,  ver- 

geBlich. 

1st  deshalb  ins  Irrenhaus  gebracht. 
Objektiv:  Pupillen  unverandert. 
Fazialis  rechts  >  links. 
Zungentremor. 

Lebhafte  Sehnen-  und  Hautreflexe. 
Psychisch  Paralyse. 
Wassermann  im  Blut:  +. 

,,  im  Liquor:  +. 

Ph.  I  +  +  ,  Ly.  +  +  . 

25.    5.  12.   Nachuntersuchung:  Ruhiger,  geordneter. 

Somatisch  unverandert. 
Vorliiufig  entlassen. 

24.  B.,  49jahriger  Kaufmann.  Lues  1900,  intensive  Schmierkur.  Erhielt  vor  1  Jahr 
wegen  ,,Pupillenst6rungen"  Jodkali,  danach  Besserung.  Jetzt  Pariisthesien  in  Hiinden 
und  Beinen,  Dysurie,  Obstipation. 

31.    1.  09.   Status:  Pupillen  eng,  entrundet,  lichtstarr,  Konvergenz  links  prompt, 

rechts  trage,  gering. 
Wassermann  im  Blut:  +. 

„  im  Liquor:  0,2  0. 

Ph.  I  +,  Ly.  +  +  . 

Therapie:  Schmierkur  (120  g)  +  Jodkali. 
11.    1.  10.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Dieselben  Klagen. 

Objektiv:  Rechte  Pupille  total  starr,  links  Kon- 
vergenz erhalten. 
Wassermann  im  Blut:  +. 

>>  im  Liquor:  +  +  . 
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13.    2.  10.  akut  einsetzende  psychische  Stoning:  Patient  ist  verwirrt,  erregt,  unsauber. 
Verlegt  ins  Irrenhaus. 

10.    3.  10.  Nachuntersuchung:  Pupillen  unverandert. 

Zungentremor. 
Lebhafte  Sehnenreflexe. 
Artikulatorische  Sprachstorung. 

19.    5.  10.  Nachuntersuchung:  Leidlich  klar,  ruhig,  harmlos  euphorisch. 

Somatisch  unverandert. 
Entlassen. 

19  .10.  10.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Parasthesien,  Verdauungsstorungen. 

Objektiv:  Unverandert. 
Wassermann  im  Blut:  +. 
Ph.  I  +,  Ly.  +. 

3.  12.  10.   In  letzter  Zeit  zunehmende  Unruhe  und  Verwirrtheit.   Wieder  ins  Irren- 
haus verlegt. 

7.  12.  10.  Nachuntersuchung:  Unverandert. 

Artikulatorische  Sprachstorung. 
Demenz,  GroBenideen. 

12.  12.  11.  Nachuntersuchung:  Psychisch  freier,  ruhiger. 

Somatisch  unverandert. 
Entlassen. 

9.    2.  14.  Nachuntersuchung:  Subjektiv:  Seit  2  Jahren  als  Kaufmann  selbstandig 

tatig. 

1  Objektiv:  Pupillen  unverandert. 

Achillesreflex  rechts  fast  0. 
Romberg  +. 
Hypotonic,  Ataxie. 
Lanzinierende  Schmerzen. 

Im  Fall  22,  der  zunachst  nur  eine  Ophthalmoplegia  interior  bot,  hat 
sich  nach  5  Jahren  ein  Vollfall  von  Tabes  entwickelt,  wahrend  in  den  beiden 
andern  Fallen  an  die  .reflektorische  Pupillenstarre  sich  bereits  nach  knapp 
einem  Jalir  eine  Paralyse  angesehlossen  hat,  deren  Verlanf  aller dings  von 
weitgehender  Kemission  unterbrochen  wurde.  Uber  ganz  ahnliche  Verlaufs- 
eigentiimlichkeiten  bei  Paralyse  berichtete  Steyerthal,  der  in  18  Jahren 
imter  100  Paralytikem  anBer  stationar  bleibenden  Fallen  melu-fach  weit- 
gehende  Besserung  von  jahrelanger  Dauer  fand.  Da6  diese  Gruppe  nur  3  Falle 
umfaBt,  mag  Zufall  sein,  vielleicht  werden  im  Laufe  der  Zeit  noch  einige 
Falle  aus  der  vorigen  Gruppe  sicli  zu  Tabes  oder  Paralyse  weiter  ent- 
wickeln.  Jedenfalls  ist  es  sehr  auffallend,  daB  von  13  Fallen  wahrend  der 
gleichen  Beobachtungsdauer  10  stationar  blieben  und  nur  3  progredient 
wurden. 

Wie  im  Anfang  erwahnt,  war  fiir  die  Gruppierung  der  Falle  das  Ver- 
halten  des  Liquors  als  MaBstab  genonimen.  Werden  die  iibrigen 
klinischen  Unterschiede  zugrunde  gelegt,  so  ergibt  sich  folgendes: 
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1.  Rudiment&re  Pupillenanomalien  (Ungleiohlbfeitj  Entrundung,  Re- 
aktionstriigheit)  fanden  sich  6m  al. 
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III.  Totale  Pupillenstarre:  lmal  (auf  kongenital-luetischer  Basis). 
Einziges  Symptom  eines  rudimentaren  Prozesses  geblieben: 

Fall  3  nach  4 — 5  Jahren. 

IV.  Ophthalmoplegia  interior:  6m al. 

Davon  waren:  Ausgeheilt  Fall   6        nach  1 — 2  Jahren. 

gebesseit   . 


Fall 

6 

nach 

1—2 

9 

1—2 

11 

2—3 

>» 

12  u. 

19  „ 

4—5 

5» 

22 

5) 

4—5 

stationar  geblieben 
progressiv  geworden  . 

Nach  dem  zu  Anfang  erhobenen  klinischen  und  Liquorbefund  muBte 
man  bei  15  von  unsern  24  Fallen  mit  der  Wahrscheinlichkeit  rechnen,  daB  ein 
ernstes  syphilogenes  Nervenleiden  sich  entwickeln  wiirde.  Diese  Befiirchtung 
ist  in  den  seither  verflossenen  Jahren  nur  bei  3,  oder  wenn  man  die  Grenz- 
falle  20  und  21  hierzu  rechnen  will,  bei  5  Fallen  Wirklichkeit  geworden, 
wahrend  in  10  resp.  8  Fallen  die  Pupillcnstorungen  isoliert  bestehen  blieben. 
5mal  trat  weitgehende  Besserung  und  lmal  vollige  Heilung  ein. 

Meine  Falle  stellen  ein  durch  jahrelange  Beobachtung  kontrolliertes 
Material  dar.  Ich  glaube,  aus  dieser  Beobachtung  die  folgcnden  Schlusse 
ziehen  zu  diirfen: 

1.  Eine  jahrelang  fortlaufende  Beobachtung  zcigt,  daB  bei  isolierten  Pu- 
pillenstorungen  der  weitere  Verlauf  des  Falles  sich  sehr  verschieden  gcstalten 
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kaim,  daB  sie  namlich  einerseits  isoliert  bleiben,  daB  andererseits  sich  weiter- 
gehende  sypliilogene  Nervcnleiden  an  sie  anschlieBen  konnen. 

2.  Die  Kontrolle  des  Liquor  spinalis  ist  fur  die  Beurteilung  der  Dignitat 
der  Pupillenanomalien  von  "Wichtigkeit.  Sie  zeigt: 

a)  daB  diese  klinischen  Storungen  bei  normalem  Liquor  Reste  eines 
ausgeheilten  oder  stetsi  rudimentar  gewesenen  Prozesses  am  Zentralnerven- 
system  darstellen;  aber  andersereits 

b)  daB  sie  aucb  bei  pathologischen  Reaktionen  im  Liquor  dauernd  un- 
verandert  bleiben  konnen.  / 

3.  Daraus  ergibt  sich,  daB  die  Prognose  bei  isolierten  Pupillenanomalien 
auf  luetischer  Basis  nicht  lediglich  nacb  dem  Ausfall  der  „vier  Reaktionen" 
gestellt  werden  darf,  und  daB  man  sich  deshalb  biiten  muB,  den  pro- 
gnostischen  Wert  positiver  Liquorreaktion  im  ungiinstigen 
Sinne  zu  iiberschatzen. 

Uhthoff  wies  unter  100  klinischen  Fallen  von  zerebraler  Syphilis 
typische  reflektorische  Pupillenstarre,  d.  h.  Starre  der  Pupille  auf  Lichteinf  all 
bei  erhaltener  Konvergenzreaktion,  lOmal  nach.  Als  anatomische  Ursachen 
fanden  sich  basale  syphilitische,  meistens  meningitische  Veranderungen  sowe 
Erweichung  und  Gummata  in  den  Hemispharen. 

■  Starre  auf  Lichteinfall  und  bei  Konvergenz  konstatierte  Uhthoff  unter 
100  Fallen  4mal. 

Uhthoff  konnte  somit  einen  gewaltigen  Abstand  gegeniiber  der  Tabes 
konstatieren,  bei  der  die  genannten  Pupillenanomalien  zusammen  in  60% 
bis  90%  vorkamen,  gegeniiber  14%  bei  der  Hirnlues. 

Die  Zahl  der  Falle  mit  echter  reflektorischer  Pupillenstarre  verhielt 
sich  in  Uhthoffs  Statistik  bei  Tabes  gegeniiber  der  Zahl  der  Falle  mit 
Fehlen  der  Licht-  und  Konvergenzreaktion  wie  3,5:1;  Weiler  fand  bei 
Paralyse  das  Verhaltnis  57:34. 

Um  eine  Kombination  von  —  gekreuzter  —  einseitiger  reflek-N 
torischer  Pupillenstarre  und  einseitiger  Ptosis  handelt  es  sich  im 
folgenden  Falle: 

Beob.  266.  Bei  einer  30jahrigen  Ladeninhabersfrau  M.  M.,  die  vor  12  Jahren  (vor  ihrer  Ver- 
heiratvmg)  an  primarer  und  sekundarei^  Syphilis  behandelt  worden  war,  und  die  in 
meine  Behandlung  kam  wegen  auBerordentlich  intensiver  Kopfschmerzen,  welcke  erst 
einer  kombinierten  Quecksilber-Jodbehandlung  wiohen,  war  als  einzager  Ausdruck  der 
Gebirnlues  zu  finden:  die  rechte  Pupille  etwas  enger  als  die  linke,  reohts  Beaktion  auf 
konzentriertes  Licht  nur  ganz  minimal,  links  normal,  Konvergenzreaktion  beiderseits 
normal;  links  leiohte  Ptosis. 

Die  einseitige  reflektorische  Pupillenstarre  blieb  unverandert,  wahrend  die  ein- 
seitige  Sohwache  des  Lidhebers  sich  unter  der  spezifischen  Behandlung  zuriickbildete. 

Ein  Jahr  spiiter  sab  ich  die  Patientin  von  neuem:  Zu  der  nock  unveninderten  ein- 
seitigen  reflektorisohen  Pupillenstarre  war  kein  weiteres  neues  Symptom  binzugekommen. 

Dec  Mann  dieser  Krankeh  war  1  Jabr  vorher  von  mir  privatim  an  intensiver  Cephalaea, 
die  nachts  exazerbierte,  behandelt  worden.   Bei  ibm  war  die  eine  (rechte)  Pupille  ab- 
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norm  weit.  und  reagierte  trage  auf  Lieut,  auBerdem  litt  er  an  heftigen  neuralgiformen 
Schraerzen  im  2.  Ast  der  rechten  Trigeminus.  Er  war,  vor  8  Jahren  (extramatrimoniell) 
infiziert,  an  primarer  und  sekundiirer  Lues  von  einem  hiesigen  Syphilidologen  be- 
handelt  worden.    Seine  Beschwerden  wurden  durch  Schmierkur  und  Jodkali  prompt, 
beseitigt. 

Einen  analogen  Fall  habe  ich  vor  einem  Jahre  gesehen,  nur  war  hier 
die  Ptosis  auf  demselben  Auge  wic  die  Pupillenanom  alie: 

Es  handelte  sicb  um  ein  29jiihriges  Dienstmiidchen,  fruher  P.  P.,  die  vor  8  Jahren    Beob.  2fi7. 
im  Alten  Allgemeinen  Krankenhause  wegen  Syphilis  eine  sechswochentliche  Schmierkur 
durchgemacht  hatte. 

Starke,   niichtlich  exazerbierende  Kopfschmerzen  fiihrten  sie  ins  Eppendorfer 
K  rankenhaus. 

Objektiv  fand  sich  als  einziger  Ausdruck  einer  Hirnlues: 

rechts  Pupille  total  starr,  links  trage  reagierend,  Konvergenzreaktion  beiderseits 

normal;  geringe  rechtsseitige  Ptosis. 
Der  weitere  Augenbefund  war  nach  jeder  Richtung  normal. 

Unter  einer  Quecksilber-Jodbehandlung  ging  die  einseitige  Ptosis  zuriick,  wahrend 
die  reflektorische  Pupillenstarre  nicht  beeinfluBt  wurde. 

In  einem  dritten  Falle  deutete  Syphilis  im  Rachen  neben  dem  isolierten 
Argyll-Robertsonschen  Symptom  auf  den  syphilitischen  Charakter  von 
epileptoiden  Zustanden  hin: 

Rachensyphilis;  —  reflektorische  Pupillenstarre;  —  E pile p sie. 

Der  32jahrige  Lehrer  St.  kam  ins  Krankenhaus,  weil  er  an  Anf alien  von  Schwindel    Beob.  268. 
litt,  die  von  BewuBtlosigkeit  gefolgt  waren.  Auch  fiel  er  ab  und  an  ohne  vorherigen 
Schwindel  bewuBtlos  hin;  niemals  hatte  er  dabei  Konvulsionen  gehabt. 

Er  hatte  niemals  Potus  getrieben,  war  neuropathisch  nicht  belastet  und  fruher 
niemals  ernstlich  krank  gewesen. 

Er  konzedierte  eine  syphilitische  Infektion  aus  der  Militarzeit. 

Bei  dem  sonst  gesunden  Mann  fand  sich  an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem 
Gaumen  ein  perforierendes  Ulkus  von  spezifischem  Charakter. 

Am  Nervensystem  fand  sich  eine  Anisokorie  (Mydriasis  rechts)  und  beiderseits 
trage  Licht-  und  Konvergenzreaktion. 

Unter  Quecksilber-Jodbehandlung  verschwanden  die  Anfalle,  die  wahrend  der  ersten 
Woche  3  mal,  in  der  zweiten  Woche  noch  2  mal  aufgetreten  waren,  vollig,  die  Mydriasis 
rechts  wurde  geringer,  die  Konvergenzreaktion  besser,  wahrend  bei  der  Entlassung, 
die  nach.  6w6chentlicher  Behandlung  stattfand,  die  Lichtreaktion  der  Pupillen  noch 
sehr  trage  und  wenig  ausgiebig  war. 

Da6  eine  isolierte  Lichtstarre  der  Pupillen  durch  eine  Meningitis 
ilaris  syphilitica  zustande  kommen  kann,  wies  schon  Erb  nach,  nach 
ihm  Uhthoff,  Oppenheim,  Moeli  u.  a. 

Eine  Myosis  und  Lichtstarre  der  Pupillen  kann  aber  auch  von  einer  aus- 
gebreiteten  Erkrankung  des  Oculomotorius  her  das  einzige  Residuum  bleiben. 

Ich  will  hier  eine  Beobachtung  einschieben,  die  ich  bisher  nur  eimnal 
gemacht  habe:  namlich  einen  auff  allenden  Wechsel  der  Pupillenweite 
ohne  sonstige  Anomalicn  der  Pupillen  bei  einem  Fall  von  Epilepsie 
bei  einem  Syphilitiker. 

Es  handelte  sich  um  einen  34jiihrigen  Kellncr,  der  vor  2  Jahren  syphilitisch  ge-  Boob.  269. 
worden  war  und  im  St.  Georger  Krankenhaus  cine  Schmierkur  durchgemacht  hatte. 
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5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  Eppendorf  wurde  er  plotzlich  von  Krampfen  ohne 
Aura,  ohne  ZungenbiB,  mit  BewuBtseinsverlust  befallen,  stiirzte  im  Lokale  bin,  ver- 
letzte  sich  am  Kopf.  Sonst  hatte  er  nie,  weder  vorher  noch  nachher,  an  Krampfen  ge- 
litten. 

AuBer  den  Residuen  von  Verletzungen  infolge  des  Falles  und  abgesehen  von  einem 
leicbten  Hemmungszustand  fand  sich  zunachst  bei  ihrn  nichts  Abnormes. 
1  Im  Laufe  der  dann  folgenden  3  wochentlichen  Beobachtung  wurde  konstatiert, 
daB  die  Weite  der  Pupillen  oft  wechselte:  wahrend  an  einem  Tage  die  rechte  Pupille 
deutlich  weiter  war  als  die  linke,  war  es  am  nachsten  Tage  umgekehrt,  an  einem  dritten 
Tage  war  die  rechte  Pupille  noch  weiter  geworden  als  sie  am  Tage  vorher  schon  war, 
am  nachsten  Tage  war  sie  normal  weit,  wie  die  linke,  und  wieder  einen  Tag  spater  war 
die  linke  viel,  an.  einem  folgenden  Tage  nur  etwas  weiter  als  die  rechte.  Zeichen  frischer 
Syphilis  fanden  sich  nicht.  Samtliche  Reaktionen  der  Pupillen  waren  durchaus  normal, 
an  den  Bulbomotoren  fand  sich  keine  Spur  von  irgendeiner  Parese,  der  Augenhinter- 
grund  war  normal. 

Der  Kranke  machte  eine  Schmierkur  durch;  im  Laufe  del-  folgenden  3  Wochen 
trat  kein  epileptischer  Anfall  auf,  und  vom  Beginn  der  dritten  Woche  an  waren  beide 
Pupillen  gleich  und  normal  weit  und  blieben  es  bis  zur  Entlassung. 

Im  vorliegenden  Falle  wies  die  Epilepsie  auf  die  Moglichkeit  einer 
Konvexitatsmeningitis  liin,  und  daB  beiErkrankung  der  Konvexitat  des  Hiras 
Pupillenanom alien  beobachtet  werden  konnen,  das  liaben  Sie  bereits  friiher 
von  mir  gehort. 

Es  ist  mir  bisher  nicht  aufgefallen,  daB  Luetiker,  ohne  an  zerebraler 
Lues  zu  leiden,  einen  derartigen  Wechsel  der  Pupillenweite  zeigen. 

Eine  Liicke  hat  dieser  Fall  deshalb,  weil  der  Liquor  spinalis  nicht  unter- 
sucht  war  (vor  der  Zeit  der  Liquoruntersuchung  beobachtet). 

Kopczynski  fand  anatomisch  in  einem  Falle,  in  dem  bei  einem  Luetiker 
Hemiparesis  sinistra,  Paraparesis  spastica  inferior  und  intermittierende 
reflektorische  Pupillen starre  bestanden  hatte,  neben  Erweichungsherden  in 
der  Capsula  interna  mit  sekundarer  Entartung  der  Pyramidenbahnen  eine 
Erkrankung  der  Pia  mater  der  Hirnbasis,  speziell  urn  die  Nervi  oculomotorii 
und  um  das  Chiasm  a  herum. 

DaB  alternierende  Ungleichheit  der  Pupillen  iibrigens  nicht  immer 
als  Zeichen  einer  organischen  Nervenkrankheit  aufgefaBt  werden  muB, 
darauf  wies  schon  1900  Mikloszewski  hin,  indem  er  sie  2mal  bei  gesunden 
Individuen,  2mal  bei  funktioneller  Neuralgie,  4mal  bei  Hysterie,  2mal 
bei  seniler  Kachexie,  je  lmal  bei  Vitimn  cordis,  Nephritis,  Tuberculosis 
und  Rheumatismus  acutus  beobachtet^.  M.  nahm  eine  funktionelle  Alteration 
des  sympathischen  Nervensystems  an. 
pi^g^ntoior.  Die  Ophthalmoplegia  interior,  d.  h.  also  Lahmung  der  Pupillen  und 
Lahmung  der  Akkommodation,  bezeichnet  Alexander  als  ganz  besonders 
haufige  Manifestation  der  Syphilis  am  Bewegwngsapparat  des  Auges. 
Alexander  sah  diese  Affektion  stets  einseitig  auftreten.  Bei  77  derartigen 
Fallen,  die  er  beobachten  konnte,  konnte  er  in  76%  Syphilis  als  sicher  oder 
wahrscheinlich  nachweiscn.  Auch  Mooren  fand  in  zwei  Dritteln  der  von 
ihrn  untcrsuchten  Fallen  Syphilis,  Uhthoff  friiher  nur  in  23,3%. 
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Uhthoff  hatte  die  Freundliohkeit,  mir  1914  zu  schreiben,  daB  das 
Material,  dcm  er  diese  Prozentzahlen  entnahm,  ganz  vonviegend  der  Berliner 
Poliklinik  entstammte,  bei  dem  die  anamncstischcn  Erhebungen  oft  im 
Stiche  lieBen  und  haufig  attr  das  Negieren  der  spezifischen  Infektion  von 
seiten  der  Patienten  zugrunde  gelegt  wurde.  Uhthoff  schatzt  jetzt  die 
syphilitische  Atiologic  der  Ophthalmoplegic  interior  auf  60—70%;  auoh 
hier  hat  die  Anwendung  der  Wassermann-Reaktion  unsere  Anschaiumgen 
modifiziert. 

Ich  sah  bei  zwei  Dam  en,  bei  denen  fiir  die  Annahme  von  Syphilis  nicht  Beob.270u.271. 
der  geringste  Anhalt  vorlag,  eine  einseitige  Ophthalmoplegia  interior  als 
isolierte  Anomalie  am  Nervensystem ;  in  dem  einen  Falle  konnte  man  eine 
Erkaltung  des  Gesichts  anschuldigen,  in  dem  andern  Falle  fehlte  jede  palpable 
Atiologie.  Allerdings  liegt  diese  Beobachtung  vor  der  Wassermann-Ara. 
In  beiden  Fallen  haben  sich  im  Laufe  meiner  Beobachtung  —  in  ;i,  resp. 
4  Jahren  —  bisher  keine  weiteren  Symptome  entwickelt. 

Die  Falle,  die  Alexander  heilen  sah,  entwickelten  sich  spater  zur  Tabes 
dorsalis,  in  anderen  Fallen  war  diese  Ophthalmoplegia  interior  ein  Prodromal- 
symptom  spaterer  schwerer  psychischer  Erkrankungen,  meistens  der  Paralyse. 
Von  solchen  Fallen  will  ich  Ihnen  2  als  Paradigm  ata  anfuhren: 

Bei  einem  27jakrigen  Offizier,  der  vor  7  Jahren  syphilitisch  geworden  war,  trat  Beoi>. 
im  Manover  akut  eine  Lahmung  der  rechten  Pupille  (Mydriasis,  Starre  auf  Licht  und 
Konvergenz,  Aufhebung  der  Akkommodationsfahigkeit)  auf.  Riickgang  der  Augen- 
erscheinungen  unter  spezifischer  Beliandlung.  Patient  war  dann  3  Jahre  ganz  gesund 
und  verheiratete  sich.  5  Jahre  nach  Einsetzen  der  Ophthalmoplegia  interior  traten 
die  ersten  Zeichen  einer  Paralyse  auf,  die  im  Laufe  von  3  Jahren  zum  Tode  fiihrte. 

Bei  einem  32jahrigen  Kaufmann  behandelte  ich   1901    zerebral-neurasthenische     Beoii.  273. 
Symptome.  1892  hattc  er  sich  syphilitisch  infiziert.  Er  hatte  von  somatischen  Symptomen 
am  Nervensystem  ausschlieBlich  eine  rechtsseitige  Ophthalmoplegia  interior.  Patient 
war  zunachst  2  Jahre  noch  vollig  gesund  und  leistungsfahig;  dann  entwickelte  sich 
eine  Paralyse,  der  er  nach  2  Jahren  erlag. 

Im  Gegensatz  hierzu  waren  schon  Meric  und  Rumpf  gliicklicher. 
Ich  selbst  kann  Ihnen  iiber  2  Falle  berichten,  die  auch  dartun,  daB  die 
d  list  ere  Prognose,  die  Alexander  diesen  Fallen  stellt,  nicht  immer  ein- 
treten  m  uB: 

Ucn  2(ijiihrigen  Kaufmann  S.  sah  ich  im  28.  Juni  189(i  zuerst.    Er  hatte  wegen     lieoi>.  274. 
Sehstorung  den  hiesigen  Augenarzt  Dr.  Beselin  konsultiert. 

Es  fand  sich  cine  Parese  des  Lnneren  Astes  des  linken  Okulomotorius:  die  linke 
Pupille  mydriatisch,  Reaktionen  auf  Licht  und  bei  Konvergenz  sehr  gering  und  triige: 
Akkomodation  stark  paretisch.   Die  inneren  Organe  waren  normal. 

Herr  8.  hattc  sich  1890  spezifisch  infiziert,  1893  hatte  ilin  der  hiesigc  Spezialarzt  • 
fiir  Halskrankheiten,  Herr  Dr.  Thost,  wegen  einer  spezifischen  Halsaffektion .  eine 
Sphmierkur  durchmachen  lassen. 

Vor  4  Monaten  hattc  Patient  einuial  und  scit  cinigon  Wochen  inchrere  Male  Schwindel- 
attacken  gehabt;  seit  einer  Woche  war  das  Nahesehen  des  Kianken  erschwert,  und 
er  fiihltc  ,, einen  Schleier  vor  dem  linken  Auge". 

Keinc  hereditare  Belastung  nach  irgendeiner  Richtung,  kein  Potus,  kcin  Trauma. 

Nonnc,  Syphilis  und  Norvpn-iystom.   4.  Aull.  28 
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Im  Laufe  der  nachsten  12  Monate  machte  Patient  drei  Sehmierkuren  von  je  2  Monaten 
durch  und  nahm  zugleich  Jodkali. 

Es  stellte  sich  bald  eine  objektiv  nachweisbare  Besserung  ein:  schon  nach  4  Wochen 
war  die  Liohtreaktion  der  linken  Pupille  weniger  herabgesetzt,  die  durchschnittliche 
Pupillenweite  weniger  dilatiert,  die  Akkommodation  besser:  wahrend  auf  dem  gesunden 
Auge  der  Nahepunkt  dem  Alter  und  der  Befraktion  entsprechend  9  cm  betrug,  betrug 
er  linkerseits  zuerst  15  cm  —  jetzt  11  cm  — .  7  Monate  spater  fand  sich  keine  Spur 
von  Pupillendifferenz,  keine  Spur  von  Akkommodationsparese  mehr,  und  die  Licht-  und 
Konvergenzreaktion  der  linken  Pupille  war,  wie  auf  dem  rechten  Auge,  normal. 

Patient  hat,  nachdem  er  im  Herbst  nbch  einen  mehrwochentlichen  Seeaufenthalt 
genonimen  hatte,  seither  ununterbrochen  im  Geschaft  gearbeitet  und  hat  sich  ganz 
gesund  und  normal  arbeitsfahig  gefiihlt. 

Auch  bis  jetzt,  d.  h.  nach  5  Jahren,  ist  er  gesund  geblieben. 
Beob.  275.  Ich  kenne  einen  Ingenieur,  bei  dem  vor  8  Jahren  eine  isolierte  linksseitige  Ophthal- 

moplegia interna  (Dr.  Beselin)  festgestellt  wurde.  Die  Luesinfektion  lag  5  Jahre  zuriick. 
Die  Beaktionen  im  Blut  und  Liquor  waren  positiv;  energisehe  antisyphilitische  Kuren 
(Quecksilber  und  Salvarsan)  mehrere  Jahre  hintereinander.  Es  restiert  heute:  linke 
Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte;  Lichtreaktion  nicht  gahz  so  ausgiebig  und  prompt 
wie  rechtsseitig,  sonst  alles  normal.  Die  Beaktionen  waren  vor  3  Jahren  und  vor  1  Jahr 
alle  negativ.  Patient  hat  geheiratet  vor  2  Jahren  und  hat  eine  gesunde  Frau  und  ein 
gesundes  Kind,  die  beide  Wassermann-negativ  sind. 
Beob.  27C.  Bei  einem  58jahrigen  Kaufmann  verhielt  sich  die  Sache  ganz  ebenso:  linksseitige 
isolierte  Ophthalmoplegia  interna,  positive  Beaktionen  im  Blut  und  Liquor;  mehrere 
spezifische  Kuren;  Ausheilung  der  Lahmung  mit  Defekt;  Gesundbleiben  des  Marines, 
Negativwerden  der  Beaktionen;  ich  kenne  den  Fall  seit  9  Jahren. 

Die  Ophthalmologen  wissen,  daB  solche  Defektkeilungen  hier  die  Kegel 
sind  (Wilbrand). 

In  einem  andern  Fall  nieiner  Beobachtung  lag  eine  Kombination  rnit 
einseitiger  Abduzensparese  und  mit  arteriosklerotischer  Angina  pectoris  bei 
einem  Luetiker  vor. 

Beob.  277.  Ein  39jahriger  Heizer  kam  ins  Krankenhaus  mit  Klagen  iiber  Kopfschmerzen  und 
ziehende  Schmerzen  im  Nacken,  Schwindel,  Abnahme  der  Gedachtniskraft,  Unmoglich- 
keit  zu  lesen,  Doppeltsehen  nach  links  hin.  Seit  5  Jahren  habe  er  oft  Anfalle  von 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  mit  Atemnot,  durchschnittlich  alle  4  Wochen.  Lues 
vor  zirka  10  Jahren.  Fur  erbliche  Belastung  ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte.  Seit 
einer  in  der  Jugend  zugezogenen  Verletzung  des  linken  Ohres  hort  er  auf  diesem  nicht. 
Seit  8  Tagen  ist  er  auch  rechts  schwerhorig.  Oft  habe  er  Bheumatismus  in  alien  Gliedern. 
besonders  Schmerzen  in  den  Bemen,  bisweilen  ,,Magenkrampfe". 

Die  Untersuchung  ergab:  Beide  Pupillen  sind  auf  Licht  und  Konvergenz  vbllig 
starr,  die  rechte  etwas  weiter  als  die  linke,  die  Akkommodation  ist  beiderseits  auf  1  D 
herabgesetzt.  Die  Sehscharfe  betragt  beiderseits  V-2  ^er  normalen,  nach  Korrektion 
geiinggradiger  Hjrpermetropie.  Das  linke  Auge  bleibt  beim  extremen  Blick  nach  links 
etwas  zuriick.  In  der  gleichen  Bichtung  ergeben  sich  gleichnamige  Doppelbilder. 

Die  Herzdampfung  weist  eine  zwei  Finger  breite  Verbreiterung  nach  links  hin  auf. 
An  d.er  Spitze  hort  man  ein  lautes  systolisches  Gerausch.  Der  zweite  Pulmonalton  ist 
\aelleicht  etwas  klappend. 

In  der  Umgebung  des  rechten  Ohres  gibt  Patient  Klopfempfindlichkeit  des  Schadels 
an.  Die  Untersuchung  im  Ambulatorium  fiir  Ohren  usw.  ergab:  ,,Tuben  beiderseits 
leicht  verlegt,  alte  Perforation  im  linken  Trommelfell  mit  epidermisierter  Paukenhohle". 
Keine  spinnlen  Symptome.  Auf  Schmierkur  und  Jodkali  sind  die  Klagen  iiber  Kopf- 
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schinerzen,  Schwindel,  Gediichtnissclrwiiehe  zuriickgegangen.  Die  Sehschiirfo  hebt  sich 
auf  fast  8/8.  Die  Augenmuskelsymptonie  bleiben  unveriindert.  Die  Anfiille  von  Angina 
pectoris  t rctcn  zuriick. 

Eine  weitere  Combination  ist  die  von  reflektorischer  Pupillen- 
starre  unci  Akkommodationsparese,  ohne  anderweitige  Augen- 
muskellahmungen.  Einen  solehen  Fall  kenne  ich  scit  7  Jahren;  audi 
er  ist  giinstig  verlaufen. 

Bei  dem  32jahrigen  Zigarrenbiindler  H.  N.,  der  vor  10  Jahren  an  primiirer  und    Beob.  278. 
sekundarer  Syphilis  iiiztlich  behandelt  worden  war  und  seit  i  Wocben  an  beftigen, 
nachts  exazerbierenden  Kopfschmerzen  und  Storung  des  Sehens  fiir  die  Niibe  litt,  fand 
ich  vor  7  Jahren  eine  isolierte  reflektorische  Pupillenstarre  und  beiderseitige  Beschriinkung 
der  Akkoinrnodation,  ohne  sonstige  objektive  Anomalio  am  Nervensysteni. 

Eine  antisyphilitische  Behandlung,  welche  3  Jalne  hintereinander  instituiert  wurde, 
iinderte  den  Zustand  nicht.  Ich  babe  Patient  vor  kurzem  von  neuem  untersucht  und 
auch  jetzt  keine  Zeicben  von  Tabes  oder  Paralyse  gefunden. 

Es  ist  aber,  und  das  ist  iiberaus  wichtig  zu  wissen,  zweifellos  das  Ge-  ^en^sowenln 
wbhnliche,  daB  eine  Ophthalmoplegia  interior  —  Pupillenlahmung  und r^e'"^a5;r 
Akkommodationslahmung  —  sowie  eine  Kombination  von  Myosis,  Storung piej^thjmfarior 
der  Reflextatigkeit  der  Pupille  und  Akkommodationslahmung  ein  Vorlaufer  plabreasi  ™ed 
schwerer  postsyphilitischer  Hirn-  und  Riickentnarkskrankheiten,  in  erster 
Linie  der  Paralyse  und  Tabes  ist,  und  besonders  soil  auch  noch  hervor- 
gehoben  werden,  daB  die  Tabes  oder  Paralyse  erst  nach  langen  Jahren 
ziun  Ausbruch  konunen  kann.  So  entwickelte  sich  auch  bei  einem  Patienten 
Donaths  erst  5  Jahre  nach  der  Konstatierung  einer  reflektorischen  Pupillen- 
starre eine  Paralyse.  Als  schon  bestehende  Tabes  raiissen  Sie  einen  Fall 
auffassen,  wenn  Sie  auch  nur  ein  weiteres  Symptom  finden,  wie  z.  B. 
Fehlen  der  Partellarreflexe  oder  nur  Fehlen  der  Achillessehnenreflexe,  oder 
wenn  bei  dem  betreffenden  Individuiun  ab  und  an  Blitzschmerzen  in  den 
Beinen  auftreten,  oder  wenn  ab  und  an  „krisen"-artige  Magenbeschwerden 
auftreten,  oder  wenn  er  iiber  Giirtelgefiihl  urn  die  Brust  klagt.  Das  sind 
alios  Falle,  wie  sie  demjenigen,  der  ein  grbBeres  Material  in  der  Praxis 
und  im  Krankenhaus  sieht,  nicht  so  selten  vorkommen;  das  sind  Fiille  von 
„Formes  frustes'1  von  Tabes  .oder  „Tabes  abortiva"  resp.  ,, Tabes  imperfecta", 
Falle,  die  aus  unserer  obigen  Betrachtung  auszuscheiden  haben.  DaB  dies 
Falle  von  Tabes  abortiva  sind,  das  ist  noch  nicht  lange  bekannt  resp.  an- 
erkannt;  es  sollte  diese  Kenntnis  aber  Allgemeingut  der  Arzte  sein.  Vor 
1 4  Jahren  hat  in  Baden-Baden  auf  der  Versammlung  siidwestdeutscher 
Neurologen  Erb  auf  diese  Falle  energisch  hingewiesen.  GewiB  ist  es  zu- 
zugeben,  daB  auch  bei  den  Fallen  von  isolierter  Pupillenstarre  (Pallc  von 
reflekt  orischer  Starre  und  vonLichtkonvergenzstarre)  noch  nach  langen  Jahren 
die  Tabes  einsetzen  kann,  und  so  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Mo  bins  —  und 
auch  die  Franzoscn  in  ihrer  Mehrzahl  —  auf  dem  Standpunkt  steht,  daB 
auch  diese  Falle  nichts  weiter  als  der  Ausdruck  einer  bereits  bestehenden 
Tabes  oder  Paralyse  sind.  Ich  selbst  besitze  4  Erfahrungen,  die  in  dieser 
Richtung  zur  auBersten  Vorsicht  mahnen. 
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Beob.  279.  Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  Arzt  in  den  besten  Mannesjahren,  der 

als  Student  Syphilis  akquiriert  batte;  er  batte  eine  doppelseitige  Myosis  mit  reflek- 
toriscber  Pupillenstarre  wabrend  der  12  Jahre,  die  icb  ihn  kannte  —  also  wahrschein- 
licb  schon  langer.  Dann  erkrankto  er  plotzlich,  obne  besondere  jiuBere  Veranlassunt;; 
an  einer  subakut  verlaufenden  schweren  Tabes  dorsalis  mit  Ataxie,  Blasenlahmung  usw. 

Beob.  280.  In  einem  zweiten  fall  war  es  wieder  ein  Arzt  in  den  mittleren  Mannesjahren,  der 

als  Student  sypbilitiscb  geworden  war;  er  hatte,  seitdem  icb  ihn  kannte,  das  war  seit 
10  Jabren,  doppelseitige  Mydriasis  und  Licht-  (aucb  Konvergenz  ?)-Starre  der  Pupillen. 
Wie  der  erste  Arzt  stand  er  die  ganzen  Jabre  hindurch  in  ausgedehnter  Tatigkeit  bei 
voller  korperlieker  und  geistiger  Riistigkeit.  Da  erkrankte  er  nacb  kurzer  prodrornaler 
submanischer  Verstimmung  und  Veranderung  seines  Auftretens  und  seines  Wesens 
an  einer  galoppierenden  Dementia  paralytica. 

Beob.  281.  In  einem  dritten  Falle  erkrankte  ein  Kaufmann,  der  wegen  isoberter  Pupillen- 

starre und  Myosis  z.  Z.  von  einer  Lebensversicberungsgesellscbaft  —  nacb  einer  Unter- 
sucbung  meinerseits  —  abgelebnt  war,  erst  12  Jahre  spater  an  larizinierenden  Scbmerzen, 
und  damit  wurde  nun  diese  sehr  cbroniscb  verlaufende  Tabes  manifest. 

Beoi).  282.  In  dem  vierten  Fall  entwickelte  sich  bei  einem  Kaufmann,  der  mick  1890  wegen 

neurastbenischer  Symptome  konsultierte,  vor  15  Jabren  Syphilis  gehabt  batte  und 
Myosis  mit  reflektoriscber  Pupillenstarre  bot,  erst  16  Jabre  spater  (1906)  eine  Paralyse. 

Wenn  ich  trotzdem  schon  fruher  der  Meinung  war,  daB  Falle  vorkommen, 
in  denen  reflektorische  und  Lichtkonvergenzstarre  der  Pupillen  mit  Myosis 
oder  mit  normaler  Weite  der  Pupillen  als  einziges  Stigma  einer  Lues  be- 
stehen,  und  die  nicht  der  Ausdruck  einer  schon  bestehenden  oder  kommenden 
Tabes  oder  Paralyse  sibd,  so  beruht  das  eben  auf  meinen  personlichen  Er- 
fahrungen,  die  mir  schon  vor  Jahren  meine  Ansicht  diktierten.  Diese  An- 
sicht  ist  durch  den  von  mir  klinisch  und  von  Fr.  Wohlwill  anatomisch 
untersuchten,  Ihnen  oben  referierten  Fall  jetzt  definitiv  bestatigt  worden. 
zuaanimen-       Um  das  iiber  das  Vorkommen  von  Okulomotoriuslahmuna;en  bei 

faasung  clef  ° 

ibe^oku^mo-  Himsyphilis  Gesagte  zusammenzufassen,  so  haben  Sie  gesehen,  daB  sie 
oriusiahmung.  gjgjj  darstellen  konnen  als  Lahmungen  der  samtlichen  auBeren  undi 
inneren  Zweige,  als  Lahmungen  aller  auBeren  Zweige  allein, 
als  solche  der  inneren  allein,  d.  h.  des  Sphincter  iridis  und  der  Akkoni- 
modation,  daB  die  auBeren  Muskeln  isoliert  oder  in  beliebiger  Kom- 
bination  gelahmt  sein  konnen,  daB  von  den  inneren  Muskeln  mil- 
der Sphinkter  und  nur  der  Akkommodationsapparat  und  auch  diese 
wieder  in  verschiedener  Kombination  mit  den  exterioren  Muskeln 
—  einseitig  und  doppelseitig  —  ergriffen  sein  konnen.  Ferner  haben  Sie 
gelernt,  daB  unter  den  Lahmungen  einzelner  Muskeln  die  die  Ptosis 
darstellende  Lahmung  des  Lidhebers  die  haufigste  ist  und  daB  die  isoliert e 
einseitige  und  doppelseitige  Pupillenlahmung  und  die  ein-  unci 
doppelseitige  Myosis  mit  Starre  bei  Lichteinfall  und  bei  Konvergenz  und 
mit  reflektoriscber  Pupillenstarre  ein  ebenfalls  bei  Himsyphilis  nicht  seltener 
okularer  Befund  ist. 

,Oft  finden  Sie  bei  Himsyphilis  eine  Kombination  der  Lahmung 
exteriorer  Okulom otoriuszweige  mit  einer  solchen  andcrer  Bulbus- 
iii  uskeln;  das  betonte  unter  den  Ersten  Hut  chinson.  Dieser  Forscher  fand 
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finter  17  Fallen  seiner  Beobachtnng  9maJ  sichere  Syphilis  in  der  Anamnese, 
Buzzard  nnd  Rosenthal  schlosscn  sioh  Hut  chin  sons  Meinung  an.  Seit- 
deni  ist  das  klinische  Bild  der  vollstandigen  und  unvollstandigen  Ophthal- 
moplegia exterior  in  iiberaus  zahlrcichen  Fallen  gesehen  worden.  Die  Meinung 
Hutchinsons  aber,  daJ3  diesen  klinischen  Bildern  immer  eine  zentrale  Kern- 
ferkrankung  zugrunde  liege,  besteht  ftir  die  iiberwiegendc  Mehrzahl  der  FaHe 
tricht  zu  Recht,  sondern,  vvie  t'iir  die  Erkrankung  der  samtlichen  exterioren 
Okulomotoriuszweige  die  bisher  vorliegenden  Sektionen  fast  immer  eine 
peripherische  Erkrankung  nachgewiesen  haben,  so  land  sich  auch  fur  das 
klinische  Bild  der  Ophthalmoplegia  exterior  meistens  eine  periphenvarts  von 
den  Kernen  lokalisierte  pathologische  Veranderung. 

(Jber  die  Haufigkeit  der  Erkrankung  des  Abduzens  and  des  Troch- 
learis  habe  ich  Ihnen  bereits  Zahlen  genannt. 

Ich  halte  mich  im  ubrigen  hier  wieder  an  Uhthoff:  Unter  17  Sektions- 
fallen  eigener  Beobachtung  fand  er  den  Abduzens  3mal,  unter  150  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fallen  27mal  ergriffen.  Unter  diesen  27  Malen  war 
er  nur  6mal  doppelseitig,  21mal  einseitig  ergriffen;  er  stellt  sich  hiermit 
also  in  einen  auffallenden  Gegensatz  zur  Haufigkeit  der  doppelseitigen  Er- 
krankung des  Okulomotorius. 

Als  anatomische  Ursachen  ergaben  sich  Ponsaffektionen  in  Gcstalt  von 
Erweichungen  auf  spezifisch-arteriitischer  Basis  und  luetischen  Neubildnngen, 
ferner  basale  luetische  Erkrankungen  und  in  seltenen  Fallen  auch  eine  Neuritits 
und  Perineuritis  der  Nerven  selbst. 

In  den  Fallen  doppelseitiger  Abduzenserkrankung  fand  Uhthoff  aus- 
nahmslos  basale  Erkrankungen  notiert. 

Ira  folgenden  Falle  war  eine  doppelseitige  Abduzensparese  n  rl 
Parese  im  Okulomotoriusgebiet  und  einer  einseitigen  Korper- 
lahmung  zusammen  offenbar  basalm eningitisch  bedingt. 

Der  33jahrige  Schiffer  F.  B.  war  vor  3  Monaten  im  Eppendorfcr  Krankenhause 
kurze  Zcit  wegen  apo])lektiform  aufgetretener  linksseitiger  Lahmung  in  Behandlung 
gewesen.  Die  Anamnese  ergab  eine  sichere  Lues  (Schanker  vor  6  Jahren,  wiederholtc 
Sehmierkur,  zuletzt  vor  2  Jahren),  sonst  nichts  iitiologisch  Bemerkenswertes. 

Er  kam  jetzt  wieder  zur  Aufnahmc  wegen  erneuter  Kopfschmerzen.  Es  fand  sich 
eine  leichte  linksseitige  durchgehende  Parese.  Einige  Tagc  nach  der  Aufnahme  bekam 
er  plotzlich  einen  Schwindelanfall  und  heftige  Kopfschmerzen.  Es  fand  sich  jetzt  beider- 
seits  Stauungspapille;  die  Sehnenreflexe  waren  auf  der  linken  paretischen  Seite  ge- 
meigert,  die  Hautreflexe  auf  derselben  Seite  herabgesetzt.  Beide  Nervi  abducentes 
und  Recti  superiores  waren  paretisch.  Scnsibiliti'itsstorungen  fehlten.  Die  Pupillen 
verhielten  sich  normal. 

fn  den  ersten  Tagen  des  sofort  eingeleiteten  Traitement  mixte  wiederholten  sich 
die  Schmcrzattackcn  taglich,  lieBen  dann  bald  nach,  und  nach  4  Wochen  waren  die 
Schmerzen  und  die  Stauungspapille  verschwunden,  die  Parescn  waren  ganz  zuriick- 
gegangen.   Die  Patellarreflexe  waren  bcidcrscits  erloschen. 

Der  Gang  war  sicher  und  normal.    Der  Patient  wurdc  gebesscrt  entlassen. 

Wird  der  Abduzens  intrapontin  ergriffen,  so  findet  sich  seine  Funktions- 
storung  meistens  vergesellschaftet  mit  einer  Fazialisl&hmung  odor  mit  kontra- 
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Liihmung  des  Nervtis  trochlearis.  Nystagmus. 


lateraler  Extremitatcnlahmung.  Derartige  Falle  haben  Nothnagel  und 
Ballet  beschricben,  in  denen  es  sich  urn  Gummata  handclte,  wahrend  in 
Pasquals,  Moelis,  Marinescos,  Hoppes  Fallen  eine  Endarteriitis  der 
Basilaris  die  in  Rede  stehcnden  Symptome  zustande  gebracht  hatte. 

Die  einseitige  Abduzenslahmung  ohne  gekreuzte  Fazialis-  oder  Korper- 
lahmung  ist  meistens  basal  bedingt. 
servu"nterochS-  Den  Trochlearis  fand  unter  seinen  17  eigenen  Sektionsfallen  Uhthoff 
leans.  nur  ejmnaj  ia-ank;  jn  diesem  Falle  lag  eine  basale  gummose  Meningitis  vor. 
Unter  150  fremden  Sektionsfallen  fand  Uhthoff  6  mal  den  Trochlearis  an- 
gegriffen.  Den  Trochlearis  fand  intramedullar  schwer  degenriert  neben  einer 
Degeneration  der  rechten  spinalen  Trigeminuswurzel  Cassirer  in  einem 
Fall  von  Lues  cerebrospinalis,  der  sich  durch  eine  exquisite  Polymorphic  der 
an  den  erwahnten  Zentralorganen  gefundenen  Veranderungen  (Pachy- 
meningitis, Leptomeningitis,  Gummata,  Endomesoperiarteriitis)  auszeichnete. 
Ubrigens  hatte  auch  in  diesem  Fall  die  Anamnese  auf  Lues  vollkommen 
im  Stich  gelassen  (vor  der  Was  serin  ami -Ara). 

Mit  Schiff  zusammen  hatte  Cassirer  schon  friiher  eine  Affektion  des 
Trochlearis  bei  Hirnlues  gefunden. 

Als  Ursache  einer  klinisch  konstatierten  Trochlearislahmung  nahmen 
Graefe,  Friedreich,  Wagner,  Uhthoff  Druck  durch  die  basale  Neu- 
bildung,  Ziemssen  neuritiche  und  perineuritis che  Veranderungen,  Henry 
Druck  infolge  Erweiterung  des  Ventrikels,  Treitel  und  Baumgarten  eine 
Stoning  durch  eine  luetische  gummose  Endarteriitis  obliterans  an. 

In  den  beiden  Fallen  Cassirers  blieb  es  unentschieden,  ob  die  Kern- 
degeneration  eine  primare  war  oder  ob  sie  eine  riicklaufige,  von  einer  prunaren 
Kompression  der  Nerven  durch  eine  basale  Meningitis,  war. 

Die  Ursache  dafiir  daB  der  Nerv.  trochlearis  so  selten  erkrankt,  ist  darin 
zu  suchen,  daB  seine  Lage  und  seine  Ursprungsverhaltnisse  geschiitzte  sind 
(Uhthoff).  Bemerkenswert  ist,  daB  der  Trochlearis  niemals  isoliert  erkrankt 
war,  sondern  sich  nur  als  eine  Teilerscheinung  einer  multiplen  Hirnnerven- 
lahmung  oder  anderen  lokalen  Erkrankung  fand.  Das  gilt  fur  die  ana- 
tomisch  untersuchten  Falle. 

Nur  klinisch  untersuchte  Falle  von  isolierter  Trochlearislahmung  bei 
Lues  cerebri  beschrieben  Pfungen,  Nieden  und  Alexander. 
Nystagmus.  Auch  Nystagmus  ist. bei  Lues  cerebralis  resp.  Lues  cerebrospinalis  be- 
obachtet  worden.  Uhthoff  fand  unter  150  Fallen  der  Literatur  auch  2mal 
Nystagmus.  Es  ist  immerhin  die  Seltenheit  dieses  bei  andern  Zerebrospinal- 
erkrankungen  (multiple  Sklerose!)  durchaus  nicht  seltenen  Symptomen  auf- 
fallend.  Ich  selbst  erinnere  mich  keines  einschlagigen  Falles. 

Jgersheimer  lenkte  die  Aufmerksamkeit  darauf,  daB  der  Nystagnus 
in  jugendlichem  Alter  bei  feldendem  ophthalmologischem  Befund  und 
sonstigem  normal  em  Verhalten  der  Augen  recht  haufig  mit  kongenitaler  Lues 
zusammenzuhangen  scheint,    Als  praktisches  Resultat  dieser  Erkenntnis 
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konnte  bci  mehrcren  Patienten  dieser  Art  durch  antiluetischc  Behandlung 
der  Nystagnus  hcseitigt  werden.  Rinen  anatomischen  Befund  bringt  Igers- 
ho  imer  nicht. 

Von  cigontlichcn  Blicklahniungen  ist  beweisend  woh]  nur  cin  Fall  von  Busuuunn 
Thomson  —  das  stellte  aueh  neuerdings  erst  wieder  Tbdter  fest  — ,  der 
bei  im  iibrigen  gnter  Funktion  der  anderen  Blickbcwegungen  einc  Blick- 
Lahmung  nach  oben  fand.  Hier  konnte  die  Sektion  ausgefiihrt  werden, 
und  es  fand  sich  eine  gummosa  Neubildung  zwischen  den  Okulomotorius- 
stammen. 

Die  Augenmuskellahmungen  bei  der  Syphilis  sind,  wenn  nicht  die 
Therapie  friihe  nnd  energisch  eintritt,  hartnackig.  Sie  sind  nicht  selten 
aber  auch  gegen  eine  sachgemaBe  antisyphilitische  Behandlung  re- 
fraktar. 

Andererseits  gibt  es  auch  wieder  Falle,  die  den  in  der  Pathologie  der 
Nervensyphilis  sich  vordrangenden  Charakter  der  FlUchtigkeit  zeigeu. 
Lmmerhin  ist  die  geringe  Neigung  zur  FlUchtigkeit  im  allgemeinen  ein 
wichtiges  diagnostisches  Merkmal  gegeniiber  den  Augeimiuskelstbrungen, 
die  als  Vorlanfer  oder  im  Verlauf  der  Tabes  dorsalis  auftreten. 

Am  Schlusse  dieser  Ubersicht  iiber  die  Erkrankung  des  Sehnerven  und 
seiner  Bahnen  sowie  der  exterioren  und  interioren  Augenmuskeln  infolge 
von  Syphilis  muB  darauf  hingewiesen  werden,  daB  seit  der  Einfiihrung  des 
Salvarsans  in  die  Therapie  die  Falle  von  Neuritis  optica  und  von  Lahmungen 
der  Bidbomotoren  und  der  interioren  Okulomotoriuszweige  sich  rapid  ver- 
mehrt  haben:  es  entstand  eine  Hochflut  von  Literatur  hieruber;  der  Ansicht, 
daB  es  sich  hier  um  Salvarsanschadigung  handelte,  stand  die  Ansicht  derer 
gegeniiber,  nach  denen  es  sich  um  eine  manifest  gewordene  Hirnlues  handelt. 

Die  Resultate  der  Lumbalpunktion  scheinen  der  letzten  Ansicht  recht 
zu  geben,  wenngleich  von  vielen  zuverlassigen  und  erfahrenen  Autoren  Falle 
publiziert  warden,  die  die  Auffassung  der  Falle  als  Salvarsanschadigung  zu 
rechtfertigen  scheinen.  Doch  daruber  mehr  in  einer  spateren  Vorlesung. 


Neunte  Vorlesung. 


Meine  Herren! 

dii|nro°elder  Bei  der  D iff er enti al di agn o s e  der  Augenmuskellahm  ungen  bei 
mhmun™enkbli  der  Hi rii s y p hi  1  i s  haben  wir  uns  zuerst  mit  der  Tabes  dorsalis  auseinander- 
der  Himiues.  zugetzen  Ahnlichkeit  der  Augenmuskellahm  ungen  bei  der  Tabes 

dorsalis  mit  denen  bei  der  Hirnsyphilis  ist  groB:  Bei  beiden  konnen  eine 
Zeitlang  isolierte  Lahmungen  vorliegen,  bei  beiden  treten  besonders  Ptosis  und 
Pupillenstbrungen  mit  Vorliebe  isoliert  auf,  bei  beiden  wird  ferner  das  Bild 
der  Ophthalmoplegia  exterior  beobachtet. 
Tabes  dorsalis.  Fournier  gibt  als  differential-diagnostisches  Kriterium  an,  daB  bei 
der  Tabes  die  Lahmung  des  Okulomotorius  partiell  ist,  daB  die  exterioren 
Lahmungen  haufig  mit  dem  Argyll-Bobertsonschen  Phanomen  —  Er- 
loschensein  des  Lichtreflexes  bei  Erhaltung  der  Konvergenzreaktion  — 
kombiniert  sind,  daB  die  tabischen  Augenmuskellahm  ungen  ferner  fliichtiger 
Natur  sind  und  mit  Vorliebe  rezidivieren. 

Sie  wissen  aber  bereits,  daB  das  alles  anch  bei  der  Hirnsyphilis  vorkommen 
kann.  Wenn  Sie  auBerdem  horen,  daB  die  tabischen  Augenmuskellahmungen 
durchaus  nicht  selten  sehr  hartnackig  und  zuweilen  sogar  dauernd  sind, 
daB  auch  die  Tabes  ab  und  an  das  Bild  der  Ophthalmoplegia  totalis  und 
der  Ophthalmoplegia  exterior  completa  et  incompleta  zeigt,  so  werden  die 
Fournierschen  Kegeln  Ihnen  nach  unsern  heutigen  Kenntnissen  als  nicht 
mehr  entscheidend  erscheinen.  Von  einigem  differentialdiagnostischem  Wert 
ist  die  bereits  zitierte  Tatsache,  daB  das  Argyll-Robertsonsche  Phanomen 
bei  der  Tabes  sehr  haufig  (nach  Uhthoff  in  60%  bis  90%  der  Falle),  bei 
der  Hirnsyphilis  viel  seltener  ist,  daB  die  Ophthalmoplegic  der  Tabes  in 
der  Regel  einseitig  beginnt,  daB  andererseits  bei  der  Hirnsyphilis  eine  isolierte 
einseitige  absolute  oder  eine  mit  Akkommodationslahmung  verknupfte 
einseitige  Pupillenlalunung  gegeniiber  der  Tabes  relativ  haufig  ist. 

Aber  auch  als  Vorlaufer  der  Paralyse  kommt  die  einseitige  reflektorische 
Pupillenstarre  und  die  einseitige  Ophthalmoplegia  interior  vor,  wie  ich  Ihnen 
bereits  in  der  letzten  Vorlesung  sagte  und  an  Beispielen  erhartete. 

Saenger  hat  auf  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung  1896 
(Neurolog.  Zentralbl.  1896,  S.  1007)  mitgeteilt,  daB  es  ihm  bei  10  Fallen, 
die  groBenteils  Erscheinungen  von  Hirnlues  zeigten,  gelungen  sei,  an  der 
fiir  gewohnlich  lichtstarren  Pupille  nach  mehreren  Stunden  Aufeuthalts  im 
Dunkeln  noch  eine  Lichtreaktion  zu  erzielen,  wahrend  die  Lichtreaktion  der 
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Pupillc  bci  tabischer  Lichtstarre  auoh  damn  ausblieb.  Saengcr  glaubt 
poach,  daB  dies  Phanomen  bei  dor  Differentialdiagnose  zwischen  Tabes 
und  Hirnlues  verwertel  werden  kann. 

Treupel  beschrieb  ubrigens  bei  einem  Fall,  den  er  als  reine  Tabes  an- 
ient, intermittierende  rei'lektorische  Pupillenstarre. 

Dieses  seltene  Ereignis  —  das  ich  in  der  Litcratur  nur  noch  von  Donat  h 
mitgeteill  fand  —  sah  ich  zweimal  bei  meinen  Tabikern. 

In  einem  Fall  von  Tabes  im  praataktischen  Stadium  mit  Syphilis  in  der  Anamnese  Beob-  m- 
fand  ich  typische  reflektorische  Pupillenstarre  und  Bah  die  PupiUen  auf  Licht  wieder 
reagieren  —  3  Monate  spiiter  —  ohne  daB  eine  antisyphilitische  Behandlung  statt- 
gefunden  hatte.  Bei  der  1  Jahr  darauf  abermals  erfolgenden  Aufnahme  bestand  wieder 
das  Argyll-Robertsonsche  Phanomen.  Der  Fall  ist  mir  aus  den  Augen  gekommen. 
Ich  brauche  nicht  besonders  hervorzuheben,  daB  die  Untersuchung  mit  alien  Kautelen 
im  Dunkelzimmer  vorgenommen  wurde  und  daB  der  Fall  von  der  ophthalmologischen 
Abteilung  des  Eppendorfer  Krankenhauses  (Oberarzt  Dr.  Mannhardt)  kontrolliert 
wurde. 

In  einem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  22jahriges  Madchen,  das  als  Kind  Beob.  -8"'- 
syphilitisch  infiziert  worden  war.  Es  kam  in  meine  Behandlung  wegen  gastrischer 
Krisen;  objektiv  fand  sich  reflektorische  Pupillenstarre  beiderseits,  Fehlen  der  Achilles- 
reflexe  beiderseits  und  leichte  Hypalgesie  mit  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  an 
FuBen  und  Unterschenkeln.  Die  Pupillenstarre  rechterseits  wechselte  im  Laufe  von 
Wochen  und  blieb  schlieBlich  fort,  wiihrend  sie  linkerseits  stabil  blieb.  Nach  1  Jahr 
sah  ich  Patientin  wieder  und  konstatierte,  daB  auch  jetzt  rechts  normale  Pupillen - 
verhaltnisse,  links  reflektorische  Starre  bestanden. 

Die  Untersnchung  auf  die  „4  Reaktionen"  bringt  uns  keine  differeutial- 
diagnostische  Hilfe,  da  die  Verhaltnisse  im  Blut  und  Liquor  sich  nicht  so 
unterscheiden,  daB  daraus  eine  Entscheidung  getroffen  werden  konnte. 

Xach  alleiu  diesem  werden  Sie  verstehen,  daB  eine  gen  an  e  Unter- 
s  iichnng  des  iibrigen  Nervensystems  auf  das  Bestehen  von  Hinterstrangs- 
sym  ptomen  einerseits,  von  anderen  Zeichen  von  Hirnsyphilis  anderer- 
seits  unerlaBlich  ist.  Wenn  zur.Einseitigkeit  der  reflektorischen  Pnpillen- 
starre  noch  eine  Neuritis  optica  auf  demselben  Auge  hinzukommt,  auf  deni 
die  reflektorische  Pupillenstarre  konstatiert  wird,  so  kann  man  getrost  die 
Diagnose  auf  Lues  cerebri  stellen. 

In  diesem  Falle  befand  ich  mich  vor  4  Jahren.  Ein  26jiihriger  Offizier,  der  vor  Beob.  286. 
5  Jahren  einen  harten  Schanker  akquiriert  hatte  und  seither  5  Schmierkuren  —  zwei- 
mal wegen  Sekundarerscheinungen  und  dreimal  „zur  Prophylaxe"  —  absolviert  hatte, 
erkrankte  im  Manover  an  Flimmern  vor  dem  rechten  Auge  und  Triibung  des  rechts- 
seitigen  Sehvermogens.  Er  hielt  sich  2  Wochen  ruhig  zu  Bett  und  bekam  Blutegel  an 
die  rechte  Schlafe. 

6  Wochen  spiiter,  als  er  wieder  im  Dicnst  war,  wurde  er  von  einem  Kameraden 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daB  seine  rechte  Pupille  enger  sei  als  die  linke. 

Als  Patient  mich  aufsuchte,  fand  ich  eine  geringe  Verengerung  der  rechten  Pupille, 
die  auf  Licht  sehr  triige  und  sehr  wenig  ausgiebig  reagierte;  alle  exterioren  Augen- 
muskeln  funktionierten  normal;  die  Akkommodationsfiihigkeit  war  unversehrt,  hin- 
gegen  fand  ich  die  rechte  Sehnervpapillc  leicht  atrophisch  verfnrbt  (Atrophia  ex  neuritide. 
Dr.  Beselin). 

Ich  fand  sonst  keiiu>  Anomalie  am  Nervensystem. 
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Tabes  dorsalis. 


Die  Diagnose  wurde  auf  eine  basale  luetiscke  Erkrankung  fixiert.  Zunachst 
wurde  Patient,  da  zurzeit  keine  floriden  Syniptome  von  Lues  vorlagen,  und  da  er  sub- 
jektiv  ohne  Besckwerden  war,  ins  Gebirge  geschickt.  Es  war  eine  spezifische  Kur  vor- 
gesehen  worden  fiir  den  Anfang  des  Winters.  Dieselbe  muBte  jedock  sckon  friiker 
begonnen  werden,  weil  sick  bald  nack  der  Riickkekr  aus  dem  Gebirge  mit  Kopfsckmerzen 
und  Storung  des  Allgemeinbefindens  eine  recktsseitige  partielle  Okulomotoriuslakmung  — " 
der  auBeren  Zweige  —  einstellte.  Unter  Bekandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  bildete 
sick  dieselbe  zuriick. 

Seitker  ist  der  junge  Mann  von  neuen  Sckiiben  versckont  geblieben.  Es  restiert 
bei  ikm  die  partielle  Atropkie  des  reckten  Optikus  und  die  Verengerung  und  Reflex- 
tragkeit  (auf  Lickt)  der  reckten  Pupille.  Irgendwelcke  Zeicken  von  Tabes  oder  von 
Paralyse  sind  bei  ikm,  der  seitker  stets  dienstfakig  war  (bisker  4  Jahre),  nickt  ein- 
getreten. 

Im  nachsten  Falle,  den  ich  bereits  7  Jahre  beobachte,  handelte  es  sich 
auch  um  eine  einseitige  Myosis  und  Tragheit  der  Lichtreaktion ;  eine  Abduzens- 
parese  war  im  Anfang  damit  verbunden.  AuBer  der  Einseitigkeit  der 
Pupillenanomalie  und  dem  Feblen  von  spinalen  Symptomen  lieB  sich  noch 
eine  Parese  der  Akkonimodation  auf  demselben  Auge  sowie  Kopfschinerz 
fiir  die  Annahine  einer  spezifischen  Meningitis  verwerten.  Der  weitere 
Verlauf  rechtfertigte  diese  Annahme;  denn  nachdem  die  Kranke  7  Jahre 
symptomfrei  gewesen  war,  stellte  sich  ein  neuer  basal-meningitiscker  Schub 
ein,  dieses  Mai  seine  basale  Natur  auch  durch  eine  doppelseitige  Neuritits 
optica  dokumentierend. 

iieob.  287.  Bei  der  39jakrigen  Buckhaltersfrau  P.,  deren  Mann  an  tertiarer  Lues  am  Auge  von 

einem  Opktkalmologen  bekandelt  worden  war,  und  die  selbst  mekrere  verdacktige  Aborte 
durckgemackt  katte,  entwickelte  sick  neben  einer  recktsseitigen  Abduzensparese 
eine  linksseitige  Myosis  und  ref lektoriscke  Pupillentragkeit  mit  Akkom- 
modationsparese.  Diese  Symptome  entwickelten  sick  unter  starkem,  anfallsweise 
sick  verstarkendem  Kopfsckmerz  mit  IGopfempfindlickkeit  des  Sckeitels. 

Unter  protrakierter  kombinierter  Quecksilber- Jod  bekandlung  versckwanden  die 
subjektiven  Besckwerden  und  die  objektiven  Anomalien  im  Laufe  eines  Monats. 

7  Jakre  spiiter  trat  unter  erneutem  Kopfsckmerz  genau  dasselbe  Symptomensemble 
wieder  auf.  Neu  kinzugetreten  fand  sick  jetzt  lediglick  eine  doppelseitige  leickte 
Neuritis  optica. 

Auck  dieses  Mai  gingen  aUe  Lakmungsersckeinungen  zuriick,  es  blieb  aber  eine 
partielle  neuritiscke  Atropkie  der  Optici  zuriick. 
Riickenmarkssymptome  feklen  auck  keute  nock. 

Was  den  anatomischen  Unterschied  betrifft,  so  steht  es,  besonders  seit 
Siemerlings  und  Bodekers  imifassenden  Arbeiten,  fest,  daB  bei  der 
Tabes  es  sich  haufig  um  primaren  Kernschwund  handelt,  allerdings  neben 
einer  auch  mikroskopisch  des  iifteren  schon  nachgewiesenen  primaren  peri- 
pheren  Neuritis. 

DaB  die  Augenmuskeln  bei  der  Tabes  durch  ein  en  trophischen  EinfluR 
clcs  Sympathikus  gelahmt  werden,  daB  es  sich  mit  andem  Worten  um 
vasomotorische  Einfliisse  handelt,  wie  es  Rieger  und  Forster  wollen, 
ist  eine  durch  nichts  bewiesene  Annahme.  Siemerling  und  Bodeker  er- 
klaren  die  Fliichtigkeit  der  Augenmuskellaluuungen  bei  Tabes  dadurch. 
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daB  die  zerfallenen  Nisslschen  Granula  sich  wicder  herstellcn  kSnnen, 
und  daB  es  sich  bci  deni  tabischen  Kernschwund  lun  einen  etappcmveise 
sich  abspielendcn  ZellzerfaUprozeB  handle;  die  Formveriinderung  der  Zello 
stelle  nur  das  Daucrprodukt  des  jeweiligen  Krankheitsvorgangcs  dar. 

Bei  der  progress! von  Ophthalmoplegic  kommen  von  anderweitigen  gggggjg 
Symptoinen  von  Erkranknng  des  Nervensystems  nur  die  der  Bulbarparalyse  rleei(- 
und  der  Vorderhornerkrankung  zur  Beobachtung.  DaB  es  aber  auch  hier 
Kombinationon  gibt,  zeigt  ein  intercssanter  Fall  von  Sachs,  in  dem  zu 
AugenmuskeUahmungen  vom  Charakter  der  Ophthalmoplegic  auBer  Zeichen 
einer  atypischen  Tabes  noch  Symptome  von  seiten  der  grauen  Vorderhorner 
hinzutraten. 

Auf  die  Kombination  von  rein  syphilitischen  Ruckenmarkssymptomen 
m  it  denen  einer  spezifisch-syphilitischen  Tabes  und  das  Verhalten  der  Augen- 
muskellahmungen  dabei  kommen  wir  spater  noch  zu  sprechen. 

Alle  diese  Fragen  stehen  heute  unter  dem  Zeichen  des  Nachweises  der 
Spirochaete  pallida,  d.  h.  die  anatomische  Forschung,  die  heute  weiB,  daB 
Paralyse  und  Tabes  Spirochatenerkrankungen  sind,  wird  in  muhevollen 
Detailuntersuchungen  festzustellen  haben,  ob  die  Lahmungen  der  Hirnnerven 
bei  Tabes,  bei  Paralyse  und  bei  Lues  cerebrospinalis  der  Ausdruck  einer 
lokalen  Schadigung  seitens  der  Spiroehaten  sind.  Wir  hatten  es,  wenn  das 
festgestellt  wiirde,  gewissermaBen  ja  nur  noch  mit  einer  Lokalisationsfrage 
zu  tun. 

Unter  Umstanden  kann  aber  die  Differentialdiagnose  schwierig  sein 
zwischen  Meningitis  basalis  syphilitica  und  einem  an  der  Basis 
lokalisierten  Hirntumor.  Das  trifft  nicht  nur  zu  fiir  die  Tumoren,  die, 
wie  ziun  Beispiel  hn  basalen  Teil  des  Stirnlappens  oder  wie  in  den  Hirn- 
schenkeln,  durch  direkte  Beteiligung  oder  Druckwirkung  auf  die  basalen 
Nerven  und  GefaBe  Bilder  schaffen  kbnnen,  die  den  besprochenen  bei  der  Hirn- 
syphilis  ahnlich  sind,  sondern  das  gilt  besonders  auch  fiir  die  an  der  Schadel- 
basis  selbst  sich  ausbrcitendcn,  ganz  langsam  wachsenden  Geschwiilste. 
Einen  lehrreichen  derartigen  Fall  will  ich  Ihnen  mitteilcn. 

Flachenhafter  Tumor  an  der  Hirnbasis  von  fiinfjahriger 
Dauer.  Augenmuskellahmungen  und  Optikuserkrankung.  Ro- 
zidive  und  Sclnvanken  der  Intensitat;  Anamnese  auf  Lues 
suspekt. 

M.  M.,  Fabrikantenfrau,  36  .lahie,  sah  ich  auf  Veranlassung  ihrcs  Hausarztes  zum  lieob.  288. 
ersten  Male  am  18.  Dez.  1895. 

Neuropathisch  oder  sonst  erblich  nicht  belastet,  war  sie  fiiiher  Lm  wesentlioherj 
immer  gesund  gewesen.  Schon  seit  ihren  Madchenjahren  litt  sie  ab  und  an  an  Kopf- 
schmerzen.  Seit  ca.  5  Wochen  wurde  sie  von  heftigen  Kopfschmerzen  gequitlt. 
ab  und  an  trat  auch  Erbrechen  auf.  Bald  nach  dem  Einsetzen  des  heftigen  Kopf- 
schmerzes  trat  auch  Doppeltseb.cn  auf.  Objektiv  fand  sich  eine  Abduzensparese 
links.  Klopfempfinrlliohkeit  auf  der  linken  Sebiidelbiilfte,  vorwiegend  iiber  der  linken 
Stirnseite. 
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Him  tumor  an  tier  Himbasis. 


Die  Anamnese  lautete  betreffs  Sypliilis  suspekt:  der  Mann  hatte  vor  seiner  Ver- 
heiratung  ein  Ulkus  gekabt,  war  allerdings  nicht  spezifisch  behandelt  worden  und 
wuBte  von  Sekundarersckeinungen  nichts  anzugeben.  Die  erste  Graviditat  endete  mit 
cinem  Abortus,  das  2.  Kind  war  (spontan  und  rechtzeitig  geboren,  kein  Trauma  spater) 
idiotisch,  die  dann  folgenden  zwei  Kinder  gesund. 

Der  Fall  lag  vor  der  Wassermann-Zeit. 

Nachdem  Patientin  2  Monate  hindurch  einem  Traitement  mixte  unterzogen 
worden  war,  waren  alle  Beschwerden  verschwunden.  Patientin  blieb  dann  frei 
von  Beschwerden  bis  zum  Juli  1896,  also  5  Monate  lang.  Dann  rezidivierten  die 
Kopf sckmerzen,  es  traten  Brechanfalle  auf,  und  Patientin  fiiklte  sich  sehr  matt. 

Objektiv  fand  sich  jetzt  abermals  eine  linksseitige  Abduzensparese  und  eine 
Schwache  im  linken  Muse,  rectus  internus  und  linken  Muse,  levator  palpebrae 
superioris.  Dazu  kam  jetzt  noch  eine  beiderseitige  leichte  Neuritis  optica;  sonstiger 
Befund  fehlte. 

Unter  einer  abermaligen  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  verschwanden 
die  Kopf schmerzen,  die  Abduzens-  und  die  Okulomotoriusparese  wiederum, 
dock  trat  beides  nach  wenigen  Wochen  von  neuem  auf  und  wich  einer  erneuten  kom- 
binierten  Quecksilber- Jodbehandlung  nicht.  Die  Kopf  schmerzen  und  zeitweiliges 
Erbrechen  waren  seither,  an  Intensitat  sehr  wechselnd,  die  steten  Qualgeister  der 
Kranken.  Im  Sommer  1898  wurde  sie  2  Monate  hindurch  im  Eppendorfer  Krankenhaus 
mit  Hydrotherapie  und  Galvanisation  behandelt  und  wurde  wesentlich  besser,  um 
bald  von  neuem  an  denselben  Beschwerden  zu  erkranken.  Inzwischen  war  auch  die 
Neuritis  optica  starker  geworden  und  trug  einen  Stauungscharakter  (Prof. 
Deutschmann);  ein  paretischer  Zustand  im  hnken  Abduzens  war  bald  da,  bald  wieder 
verschwunden.  Vom  Herbst  1899  an  traten  weitere  Symptome  auf:  Parastkesien 
und  driickende  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshiilf te,  Anfalle  von  Trismus, 
das  Geruehsvermogen  war  linkerseits  stark  herabgesetzt. 

Der  Verdacht  wurde  jetzt  ausgesprochen,  daB  es  sich  um  einen  ganz  langsam 
wachsenden  Tumor  an  der  Himbasis  linkerseits  handehi  moge. 

Inzwischen  war  die  Stauungsneuritis  in  partielle  Atrophie  ausgegangen.  C'harak- 
teristische  Gesichtsfelddefekte  lieBen  sich  niemals  auffinden,  und  das  Gesichtsfeld 
nahm  entsprechend  der  Abnahme  des  Sekvermogens  konstant  gleichmaBig  an  Aus- 
dehnung  ab.  Auffallend  war  das  Schwanken  im  Sehvermogen:  Wahrend  Patientin 
oft  Tage  lang  auf  dem  linken  Auge  total  amaurotisch  war,  konnte  sie  an  andern  Tagen 
oft  den  ganzen  Tag,  oft  nur  stundenweise  wieder  Einger  zahlen,  Personen  unter- 
scheiden  usw. 

Im  Marz  1900  zeigte  sich  zuerst  eine  Vortreibung  des  linken  Bulbus,  wodurch  all- 
mahlich  auch  die  Beweghchkeit  desselben  eingeschrankt  wurde.  Haufig  trat  jetzt 
Puls-Arhythmie  auf,  dann  kamen  epileptiforme  Anfalle,  zuweilen  mit  BewuBtlosigkeit 
und  ZungenbiB  einhergehend. 

Als  die  Kopfschmerzen  ganz  auBerordentlich  heftig  wurden,  und  eine  nochmalige 
Schmierkur  in  groBen  Dosen,  kombiniert  mit  einer  Verabreichung  von  6,0  Kal.  jod. 
pro  die,  nicht  geholfen  hatte,  wurde  von  Dr.  Sick  die  symptomatische  Trepanation 
vorgenommen,  nachdem  eine  zweimalige  Spinalpunktion  nur  wenig  Fliissigkeit  aus 
dem  Spinalkanal  entleert  und  nicht  erleichternd  gewirkt  hatte. 

Nachdem  aus  der  Dura  iiber  der  Konvexitat  des  Unken  Frontalhirns  ein  Stiick 
exzidiert  war,  wurden  die  Kopfschmerzen  zwar  geringer,  die  ICranke  siechte  aber  liin, 
und  2  Monate  spater  trat  der  Exitus  ein.  Die  Diagnose  war  fixiert  worden  auf  einen 
Tumor  der  linken  vorderen  Halfte  der  Himbasis. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nichts  von  Sypliilis  an  den  Organen  der  Brust-  und 
Bauckhohle,  das  Riickenmark  mit  seinen  Hiillen  Avar  makroskopisch  normal.  Am 
Him  fand  sich  die  Dura  mater  an  der  Unter-  und  Vorderflache  b'eider  Stimlappen 
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mit  der  Oberflfiche  der  letztcren  fest  verwaohsen.  Die  Lamina  cribrosa  beider  Sieb 
beine  war  von  einem  Tumor  durehwuchort,  zerstort,  so  daB  nach  Herausnahme  des 
Gehirns  der  oberste  Abschnitt  der  Xasenhohlen  freilag.  Die  untere  Hiilfte  des  linken 
Stirnlappens  war  vom  Tumor  eingenommen,  beide  Stirnlappen  waren  unten 
miteinander  verwachsen;  die  Unterh;ilfte  des  rechten  Stirnlappens  lieB  ein  Uber- 
greifen  des  Tumors  auf  dasselbe  erkennen.  Beide  Nn.  und  Bulbi  olfactorii, 
Nn.  optici,  der  linke  Abduzens  und  Okulomotorius  ganz,  der  rechte  Okulomotorius 
teihveise  in  Tumormasse  eingebetbet,  desgleichen  die  Corpp.  mamillaria;  allc 
andern  Hirnnerven  waren  frei.  Die  Tuinorinassen  zeigten  vielerorts  Zcichen  regres- 
siver  Metamorphose. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Stiickes  von  der  Unterfliiche 
des  rechten  Stirnlappens  zeigte  sich  ein  allmahliches  Durchwuchern  der  Pi  a 
mater  und  eine  langsame  Zerstorung  der  spezif isch-nervosen  Elemente. 

Im  Stamm  des  linken  Nervus  abducens,  ebenso  wie  im  Stamm  des  linken  Nerv. 
oculomotorius  waren  nur  chronisch-neuritische  Veranderungen,  keine  Tumormassen  zu 
sehen.  Die  iibrige  Sektion  ergab  nichts  Bemerkensvvertes.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
Fibro-Sarcoma  globocellulare  (Prosektor  Dr.  Eugen  Fraenkel). 

Iii  diesem  Falle  lieB  sich  fur  die  ursprtingliche  Diagnose  „Meningitis 
syphilitica  basalis"  der  Beginn  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  das  Ein- 
setzen  mit  Abduzenslahmung  und  partieller  Okulomotoriusparese  ver- 
werten  bei  einer  auf  Syphilis  suspekten  Anamnese  beider  Ehegatten  und  bei 
dem  —  scheinbar  durch  die  spezifische  Behandlung  beeinfluBten  —  Auf- 
und  Abschwanken  der  Augenmuskelparesen  und  der  Sehstorung.  Erst  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  konnte  die  Diagnose  auf  die  richtige  Fahrtc 
kommen.  Sehr  bemerkenswert  und  ungewbhnlich  ist  hier  auch  die  lange 
Dauer  (fiinf  Jahre)  der  Hirntum orerkrankung.  Auch  dieser  vor  der 
Ara  der  „Lues-Reaktionen"  liegende  Fall  zeigt  den  Vorteil,  den  uns  die 
neuen  Untersuchungsmethoden  gebracht  haben. 

Ich  habe  es  auch  einmal  erlebt,  daB  ein  verkalkter  Zystizerkus  am  Boden  Beob.  289. 
des  IV.  Ventrikels  bei  einem  Mann,  der  sy|Dhilitisch  gewesen  war,  ein  klinisches  Bild 
schuf,  das  der  Meningitis  basalis  luetica  entspricht:  unter  Kopfschmerzen  und  Er- 
brechen entwickelte  sich  ein  leichter  Stupor,  dann  trat  doppelseitige  Stauungspapille, 
rechtsseitige  Abduzensparese  und  Parese  im  rechten  Fazialis  auf.  Unter  Schmierkur 
erheblicher  Riickgang  der  Symptome,  dann  plotzlicher  Exitus.  Die  Sektion  zeigte, 
rlaB  nichts  von  Syphilis  vorlag. 

Die  Zystizcrkenmeningitis,  wie  sie  uns  Rosenblatt,  ferner  Askanasy  ^'1*'^?'' 
und  auch  Wollcnberg  kennen  gelernt  haben,  kann  ebenso  das  Bild  der 
mit  oxteriorcn  Augenmuskellahmungen  einhergehenden  Meningitis  basalis 
machen  wie  die  diffuse  Sarkomotose  der  Weichen  Hiiute,  wie  ich  sie  seiner- 
zeit  beschrieben  habe.  Bei  diesen  Fallen  schwanken  die  Symptome  nocli 
mehr  auf  und  ab  als  bei  der  Syphilis,  auch  ist  derVcrlauf  ein  akuterer  als 
bei  syphilitischer  Erkrankung  der  Hirnbasis. 

Die  Diagnose  wird  mit  Sicherheit  nur  gcstellt  werden  konnen,  wenn 
die  Lumbalpunktion  charakteristische  Haken  oder  Mcnibrauen  naclnveisen, 
wie  es  G.  Stertz  und  auch  Hartmann  je  einmal  gelang. 

Falle  von  R.  A.  Kocher  und  von  R.  Henneberg  zeigen,  daB  die 
klinischen  Bilder  leicht  Veranlassung  zur  Diagnose  Dementia  paralytica  resp. 
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Meningomyelitis  syphilitica  geben.  Die  Schwicrigkeit  der  Differentialdiagnose 
in  diesem  Sinne  betonte  in  der  der  HennebergschenDemonstration  folgenden 
Diskussion  audi  Ii.  Oppenheim.  Da  Plcozytose,  Globulinreaktion  und 
EiweiBvermehrung  bei  jedem  chronisch-meningitischen  ProzeB  vorhanden 
sein  konnen,  so  kbnnte  in  solchen  Fallen  nur  eine  (Auswertung!)  positive 
Wassermann-Reaktion  im  Liquor  Ausschlag  geben. 
.Ikilro^e.  Bei  der  multiplen  Sklerose  konunen  auBer  dem  bekannten  und  in  den 
Lehrbiichern  vielleicht  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gedrangten  Nystagmus 
auch  exteriore  und,  wenngleich  selten,  interiore  Augenmuskellahmungen 
vor.  tlber  Okulomotoriusaffektion  bei  dieser  Krankheit  haben  Siemerling, 
Claus,  Leube  u.  A.  Beobachtungen  mitgeteilt;  in  den  Fallen  der  ersten 
zwei  Autoren  fand  sich  eine  zentrale,  in  der  von  Leube  eine  peripbere 
Lokalisierung  der  Erkrankung.  Reflektoriscbe  Pupillenstarre  ist  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  uberaus  selten,  bei  der  Syphilis,  wie  wir  gesehen  haben,  recht 
haufig.  Die  Augenmuskellahmungen  tragen  bei  der  multiplen  Sklerose  oft 
einen  unfertigen,  verschwommenen  Charakter.  Auch  bei  der  disseminierten 
Herdsklerose  konnen  die  Augemnuskellahmungen  die  ersten  Symptome  der 
Zerebrospinalerkrankung  darstellen,  sie  konnen  aber  auch  erst  iriTspateren 
Stadium  hinzukommen.  Auch  bei  der  multiplen  Sklerose  sind  sie  haufig 
voriibergehender  Natur.  Da  iibrigens  auch  die  Eiickemnarkssymptome  lange 
Zeit  einer  gewissen  Form  der  spinalen  Syphilis  sehr  nahe  kommen  konnen, 
so  begreift  es  sich,  daB  die  Differentialdiagnose  dieser  Augemnuskellahmung 
gegeniiber  der  zerebrospinalen  Syphilis  oft  erhebliche  Schwierigkeiten  bietet. 

Bei  der  multiplen  Sklerose  kommen  aber  auch  Optikuserkrankungen 
haufig  vor.  Das  ist  schon  bekannt  seit  Charcots  ersten  Arbeiten  iiber  diese 
Krankheit,  darauf  haben  spater  besonders  Oppenheim  und  auch  Bruns 
und  Stolting  —  bei  denen  Sie  auch  die  einschlagige  Literatur  finden  — 
und  Eduard  Miiller  in  seiner  grofien  Monographie  energisch  hingewiesen. 
Und  zwar  kommt  die  Neuritis  optica  und  die  Atrophia  nervi  optici  vor. 
Auch  die  Optikuserkrankung  geht  den  anderen  Symptomen  von  seiten  der 
Extremitaten  nicht  nur,  sondern  auch  von  seiten  der  Augen  zuweilen  voran. 
Die  Optikuserkrankung  der  multiplen  Sklerose  hat  ofter  und  ausgesprochener 
einen  fluchtigen  Charaktei  als  bei  der  Syphilis  und  ftihrt  noch  seltener  als 
bei  Lues  zur  volligen  Erblindung. 

Da  nun  ein  Individuum,  das  fruher  eimnal  syphilitisch  Avar,  auch  an 
multipler  Sklerose  erkranken  kann,  und  da  andererseits  Falle  beschrieben 
wurden,  in  denen  eine  Syphilis  des  Hirns  und  des  Ruckenmarks  sich  unter 
dem  ciner  Sclerosis  cerebrospinalis  ahnelnden  Bilde  versteckte  (v.  Bechterew, 
Buchholz),  so  begreifen  Sie  noch  mehr,  daB  es  unter  Umstanden  zu  ernsten 
differentialdiagnostischen  Envagungen  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen 
kommen  kann. 

Beob.  290.         In  dem  Falle  eines  42jahrigen  Kaufmanns,  der  fruher  syphilitisch  gewesen  war 
und  plotzlich  an  Fazialisparese  und  Augenmuskellahmungen  erkrankte,  wozu  sich  nach 
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wenigen  Wochen  bereits  eine  spastische  Parese  der  unteren  Extremitiiten  gesellte, 
nahm  sowohl  Eisenlohr,  der  den  Kranken  zuerst  sah,  als  auch  spater  ich  eine  zere- 
broapinale  Syphilis  an.  Erst  als  wiederholte  spezifische  Kuren  ganz  erfolglos  waren, 
und  als  sich  im  weiteren  Verlauf  ataktisclie  Parese  in  den  oberen  Extremitiiten,  dann 
Nystagmus  entwickelte,  wurde  es  klar,  daB  es  sich  urn  cine  multiple  Sklerose  handelte. 

Nach  in  den  Ietzten  Jahren  gemachten  Erfahrungen  kann  ich  diesem 
hinzuftigen,  dafi  die  Differentialdiagnose  gerade  gegeniiber  der  multiplen 
Sklerose  in  praxi  besonders  haufig  in  Frage  kommt  und  sich  nicht  sclten 
ttur  dnrch  die  weitere  Beobachtnng  entscheiden  laBt. 

Besonders  schwierig  resp.  unlosbar  war  die  Entseheidung  zwischen  Lues  cere-  Boob.  291. 
brospinalis  und  Sclerosis  multiplex  in  dem  Falle  eines  36jahrigen  Agenten,  der  in  der 
Anamnese  eine  —  nicht  ganz  sichere  —  Lues  hatte.  Er  erkrankte  an  Paraplegia  spastica 
inferior,  Ophthalmoplegia  exterior  sinistra  und  Abduzenslahmung  rechterseits,  bekam 
eine  doppelseitige  Neuritis  optica  und  schlieBlich  Erregungszustande  mit  exquisiten 
schwachsinnigen  GroBenideen.  Spezifische  Behandlung  ohne  Erfolg.  Die  schweren 
psycbischen  Anomalien  heilten  aus,  die  Augenmuskellahmungen  bildeten  sich  zuriick, 
die  Neuritis  optica  ging  in  partielle  Atrophie  aus,  und  die  Paraplegia  spastica  inferior 
entwickelte  sich  zu  schweren  Kontrakturen.  Der  Tod  erfolgte  an  Sepsis  infolge  von 
Dekubitus  und  Zystopyelitis.  Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte  zerebrospinale 
multiple  Sklerose. 

Anf  die  oft  uniiberwindliche  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  gegen- 
uber der  multiplen  Sklerose  —  auf  die  ich  iibrigens  noch  zuriickkommen 
werde  —  hat  auch  der  raonographische  Bearbeiter  der  multiplen  Sklerose 
Eduard  Mtiller  eindringlich  hingewiesen. 

Das  sagte  ich  vor  5  Jahren. 

Heute,  nach  der  Ausarbeitung  der  Blut-  und  Liquordiagnostik,  stehen 
wir  diesen  Fallen  mit  groBerer  differentialdiagnostischer  Sicherheit  gegen- 
iiber; ich  will  hier  nur  noch  eimnal  sagen,  daB  Pleozytose  bei  multipler 
Sklerose  meistens  fehlt,  und  iiberaus  selten,  wenn  vorhanden,  hochgradig  ist; 
dasselbe  gilt  fur  Phase  I-Reaktion  und  EiweiBvermehrung,  und  die  Was  ser- 
in ann-Reaktion  kommt  auch  bei  hbherer  Auswertung  bei  der  Sclerosis 
multiplex  im  Liquor  nicht  vor:  der  eine  einzige  Fall,  den  ich  selbst  ein- 
mal  un  Liquor  nach  Wassermann  positiv  reagieren  sah,  kann  die  an  vielen 
hunderten  Fallen  gemachte  Erfahrung  nicht  umstoBen. 

Auch  durch  Hirnblutungen  konnen  Augemnuskeln  isoliert  gelahnit  ffimWutung. 
werden.  Das  erklart  sich  aus  der  GefaBverteilung  leicht.  DaB  besonders 
einzelne  Gebiete  vom  Okulomotoriuskern  zerstort  werden  konnen,  werden 
Sie  begreiflich  finden,  wenn  Sie  daran  denken,  daB  nach  Schiamuras  Dar- 
stellung  das  im  Okulomotoriuskerngebiet  neben  der  Medianlinie  gelegene, 
Asten  der  Arteria  communicans  posterior  entstammende  GefaBgebiet  als  ein 
isoliertes  aufznfassen  ist,  also  nicht  kommuniziert  mit  dem  GefaBgebiet, 
Welches  die  laterale  Partie  des  HirnschenkelfuBes  und  der  Hirnschenkel- 
liaube  versorgt,  und  daB  eben  dieses  mediane  GefaBgebiet  den  <  )kulomotorius- 
kern  und  den  roten  Kern  speist. 

I'm  eine  solche  isolierte  Kernblutung  handelte  es  sich  ■/..  B.  bei  ciner  64jiihrigen     Beob.  292. 
Dame,  welche  ich  vor  4  Jahren  wegen  Schwindelerscheinungen  auf  arteriosklerotischor 
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Ivopftrauma. 


Basis  behandelte.  Eines  Morgens  erwachte  sie  init  Doppeltsehen  unci  verstiirktem 
Schwindel.  Die  Augenuntersuchung  ergab  eine  isolierte  Liihinung  des  linken  Muse, 
rectus  internus,  ein  Befund,  der  von  dern  hiesige.n  Ophthalmologen  Dr.  Beselin  be- 
statigt  wurde.  Diese  Internuslahmung  bildete  sich  im  Laufe  von  4  Wochen  zuriick. 
Die  Arteriosklerose  des  Hirns  fiihrte  spater  zu  erneuten  Aploplexien.  3  Jahre  nacb 
dem  ersten  apoplektischen  Insult,  der  ausschlieBlich  den  linken  Internus  geliihmt  hatte, 
erlag  die  Rranke  einer  schweren  Apoplexie. 

Kopftraumn.  Durch  ein  Kopftrauma  konnen  die  Augenmuskelnerven  an  der  Basis 
und  im  Kern  geschadigt  werden.  Differentialdiagnostische  Bedenkcn  werden 
diese  Falle  der  basalen  syphilitischen  Meningitis  gegeniiber  meistens  nicht 
erregen,  weil  die  handgreifliche  Atiologie  die  Sachlage  klart.  Hat  der  Patient 
jedoch  eine  Syphilis  gehabt,  so  wird  man,  wenn  er  friiher  —  da  beschwerde- 
frei  —  nicbt  aufs  Nervensystem  untersucht  war,  im  unklaren  bleiben  konnen, 
ob  eine  einige  Zeit  nach  dem  Trauma  konstatierte  Stoning  der  Pupillen- 
funktion  auf  das  Konto  der  frtiheren  Lues  oder  des  Traumas  zu  setzen  ist. 
So  lag  die  Sache  im  folgenden  Falle: 

Beob.  293.  Der  50jahrige  Friseur  hatte  2  Jahre  bevor  er  in  meine  Beobachtung  trat,  einen 
Unfall  erlitten,  indem  er  von  einem  elektrischen  Motorwagen  in  den  Riicken  gestoBen 
und  dabei  zu  Fall  gekommen  war.  Komniotionserscheinungen  waren  nicht  aufgetreten. 
Friiher  war  er  irnrner  gesund  gewesen,  Potatorium  war  ausgeschlossen.  Bald  nach 
dem  Unfall  entwickelten  sich  Beschwerden  neurasthenischen  Charakters:  lokalisierter 
Kopfdruck,  Schwindelanfalle,  abnorme  Erregbarkeit,  unruhiger  Schlaf,  Abnahrne  der 
Arbeitsfahigkeit. 

In  der  Sprechstunde  fand  ich  bei  ihrn  das  Auftreten  und  den  ganzen  Eindruck  der 
Klagsamkeit  des  Unfallneurasthenikers.  Der  ganze  Sckadel,  links  mehr  als  rechts. 
war  auf  Beklopfen  enipfindhch. 

Die  inneren  Organe  verhielten  sich  normal,  der  Urin  war  frei  von  EiweiB  und  Zucker: 
ophthalmoskopisch  normaler  Befund. 

Die  linke  Pupille  war  mydriatisch,  die  rechte  von  normaler  Weite.  Beide  Pupillen 
waren  ganz  starr  bei  konzentrierter  Belichtung,  die  Reaktion  bei  Konvergenz  war 
beiderseits  noch  in  Spuren  erhalten. 

Im  iibrigen  waren  nicht  nur  alle  Augenmuskeln  von  normaler  Funktion,  sondern 
auch  am  gesamten  Nervensystem  lieB  sich  sonst  keine  einzige  objektive  Anomalie  fest- 
stellen;  speziell  bestand  weder  ein  einziger  objektiver  Anhalt  fur  eine  Paralyse  noch 
fill  die  Annahme  der  Entwicklung  einer  Tabes. 

Der  Kranke  hatte  im  34.  Lebensjahre  Syphilis  durchgemacht  (Schanker  und  Se- 
kundarerscheinungeii)  und  war  damals  mit  Quecksilber  behandelt  worden. 

Unter  Elektro-  und  Hydrotherapie  besserte  sich  der  Zustand  etwas.  Ich  sah  Patient 
erst  nach  2  Jahren  wieder;  er  kam,  urn  sich  einen  Sommeraufenthalt  von  mir  emp- 
fehlen  zu  lassen.  Die  Beschwerden  waren  quantitativ  geringer,  trugen  aber  noch  den- 
selben  Stempel;  auch  jetzt  war  der  Befund  an  den  Pupillen  ein  isolierter,  auch  jetzt 
fand  sich  bei  eingehender  Untersuchung  des  Nervensystems,  der  Psyche  und  der  In- 
telligenz  kein  fiir  Tabes  oder  Paralyse  sprechendes  somatisches  Symptom. 

Nach  einem  Jahr  sah  ich  den  Patienten  abermals,  es  hatte  sich  im  objektiven  und 
subjektiven  Bild  nichts  verandert. 

In  diesem  Falle  bestand  also  Jahre  hindnrch  bei  einem  nach  einem  Unfall 
neurasthenisch  gewordenen  Individuimi,  das  vor  16  Jahren  syphilitisch 
infiziert  worden  war,  als  einziges  somatisches  Symptom  am  Nervensystem 
eine  Pupillenstarre,  ohne  daR  wir  bisher  berechtigt  waren,  diese  als  eine 


Meningitis  tuberculosa  and  epidemicn. 


Teilerscheinung  einer  in  Entwicklung  bcgriffenen  Paralyse  oder  Tabes  auf- 
zufassen.  Auch  dieser  Fall,  vor  der  Zeit  der  „vier  Reaktionen"  beobachtet, 
wurde,  wenn  der  Behind  im  Liquor  negativ  ware,  nichts  fiir  oder  gegen  die 
syphilogene  Natur  der  Pupillenveranderungen  bcweisen;  dcnn  es  konnte 
sich  urn  einen  ausgeheilten  Fall  von  lokalisierter  Lues  cerebri,  urn  einen 
„NarbenprozeB",  wie  ich  inich  Ihnen  gegeniiber  schon  friiher  ausdriickte, 
handeln;  andererseits  wurde  ein  positiver  Befund  nicht  bcweisen,  dali 
in  bestimmbarer  Zeit  einc  Tabes  oder  Paralyse  konimen  miifite. 

Ebenso  wird  die  Meningitis  basalis  tuberculosa,  die  auch  mit 
Hamorrhagie  in  die  Nervenstamme  und  ihre  Kerne  cinhergehen  kann,  durch  undePidemica- 
das  Gesamtbild  der  Lage,  durch  den  akuten  und  fast  ausnahmslos  fieber- 
haften  Verlauf  sich  von  der  syphilitischen  Form  der  Basalmeningitis  unter- 
scheiden  lassen.  Dasselbe  gilt  von  den  basalen  Veranderungen,  zu  denen  die 
cpidemische  Zerebrospinalmeningitis  fiihren  kann.  Im  Zweifelfall  wird  die 
Untersuchung  in  Blut  und  Liquor  —  Wassermann-Reaktion  auf  der  einen 
Seite,  Fibrinnetz  rnit  Tuberkelbazillen,  anderweitige  pathogene  Bakterien 
auf  der  anderen  Seite  —  heranzuziehen  sein. 

Tiber  einen  Fall,  in  dem  drei  atiologische  Faktoren,  namlich  Caries  tuber- 
culosa, Schadelbasisfraktur  und  syphilitische  Basalerkrankung,  konkurrierten, 
will  ich  Ihnen  noch  berichten: 

Ich  sah  diesen  Fall  vor  ca.  7  Jahren  bei  einem  38jahrigen  Seemann;  derselbe,  Beob.  294. 
tuberkulos  belastet  und  als  Kind  skrofulos,  erlitt  vor  18  Jahren  durch  einen  Sturz 
einen  Schiidelbasisbruch.  Im  AnschluB  hieran  entwickelte  sich  eine  Atrophie  des  linken 
Optikus.  Er  litt  seither  ab  und  zu  an  Schwindel  und  Kopfweh,  und  seine  Intelligenz 
bUeb  dauernd  etwas  defekt.  Vor  2  Jahren  infizierte  er  sich  syphilitisch.  Seit  6  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  litt  er  an  heftigem  Kopfschmerz  und  starken 
Schwindelanfallen  mit  zeitweiligem  Erbrechen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  von  der  friiherefi  Schadelbasisfraktur  her- 
riihrende  Atrophie  des  linken  Nervus  opticus,  eine  fotide  skrophulose  rechtsseitige 
Otitis  media  mit  sekundarer  Parese  des  Fazialis,  eine  linksseitige  frische  Abduzensparese 
und  eine  Parese  mehrerer  exteriorer  —  M.  rect.  ext.,  superior,  levator  palpebrae  superi- 
oris  —  Augenmuskeln.  Dabei  bestand  eine  erhebliche  Klopfempfindlichkeit  des  Schadels 
und  eine  miiBige  Demenz. 

Mit  der  bei  lokaler  Behandlung  des  Mittelohrs  bald  eintretenden  Heilung  der 
Otorrhoe  ging  die  Fazialisparese  zuriick,  die  Optikusatrophie  blieb  als  liingst  abgelaufener 
ProzeB  selbstredend  unverandert,  wiihrend  die  Abduzens-  und  Okulomotoriusaffektion 
anfing  sich  zuruckzubilden,  nachdem  Patient  ca.  2  Wochen  lang  mit  Quecksilber  und 
Jod  behandelt  worden  war.  Die  Kopfschmerzen,  die  Schwindelattackon  und  das  Er- 
brechen sistierten  bereits  bald  nach  Beginn  der  spezifischcn  Kur. 

4  Monate  nach  der  Entlassung  wurde  Patient  von  neuem  aufgenommen,  weil  seine 
Demenz  stark  zugenommen  hatte  und  er  deshalb  drauBen  sozial  unmoglich  war. 

Somatisch  bestand  jetzt  nur  die  altc  Optikusatrophie. 

Hinterher  blieb  der  Kranke  noch  2  Jahre  auf  meiner  Abteilung  untei-  Beobachtung 
und  blieb  unverandert,  das  Bild  einer  schweren  einfaclicn  Demenz  (vor  der  Zeit  der 
„4  Reaktionen")  bietend. 

Die  rezidivierendc  Okulom otoriuslahm ung  hat  nichts  mit  Syplulis Ko7id{[vuifrende 
zu  tun.  Uber  ihre  Genese  sind  wir  noch  im  unklarcn.  Ich  sah  einmal  einen  SSS8" 

Nonne,  Syphilis  und  Nervpnsystoni.    I.  Anil.  24 
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Ke/.idivierende  Okulomotoriuslahmung. 


Fall  bei  einem  in  einem  benachbartcn  Orte  wohncnden  Handelsgartner.  Hier 
wies  die  Anamnese  —  es  war  dcr  dritte  Anfall  —  schon  auf  die  richtige  Fahrte. 
Dicse  Falle  treteri  nicht  selten  unter  meningeal  en  Erscheinungen  —  Kopf- 
schmerzen,  Nackensteifigkeit,  Erbrechen  —  auf.  Wenn  Lues  in  der  Ana- 
mnese ist,  so  kann  immerhin,  ehe  der  Fall  seinen  zyklischen  Ablauf  genommen 
hat  und  besonders  wenn  es  der  erste  Anfall  ist,  eine  Zeitlang  die  Diagnose 
in  suspenso  bleiben. 

Noch  einmal  zusammenfassend  mochte  ich  uber  die  Differentialdiagnose 
der  Augensymptome  zwischen  Lues  cerebri  und  Tabes  folgendes  sagen: 

Entziindliche  Papillenveranderungen  und  deren  Folgezustande  (Stauungs- 
papille,  Neuritis  optici,  neuritische  Atrophie)  sprecben  fur  Lues  und  gegen 
Tabes,  doch  konnen  sich  aucb  bei  einem  Tabiker  noch  syphilitische  Reste 
oder  syphilitische  Rezidive  finden.  Das  .Bild  der  entziindlichen  Atrophie 
findet  sich  in  10 — 15%  aller  Tabesfalle,  aber  selten  bei  Lues.  Oft  ist  der 
zugrunde  liegende  ProzeB  durch  Gesichtsfeld-,  Farb-  und  Lichtsinnmessungen 
weiter  zu  unterscheiden.  Das  typische  Bild  des  klinischen  Verlaufs  der  mit 
Erblmdung  endigenden  tabischen  Sehstorung  ist  gekennzeichnet  durch: 
erstens  den  schleichenden  Verlauf  ohne  Reizerscheinungen,  zweitens  die 
primare  Schadigung  des  Farbsinnes,  besonders  des  Rot-  und  Griinsinnes, 
in  zweiter  Linie  des  Gelb-  und  Blausinnes,  und  zuletzt  des  Schwarz-  und 
WeiBsinnes  inklusive  Sehscharfe.  Fhiden  sich  solche  Storungen  auf  tabischer 
Grundlage,  so  ist  der  Optikus  schon  blaB,  ist  das  nicht  der  Fall,  so  ist  Lues 
wahrscheinlicher.  Der  Lichtsinn  leidet  vor  alien  Storungen,  eilt  auch  der 
Optikusabblassuhg  um  Monate  voraus  und  ist  irreparabel.  LaBt  sich  dieM 
Storung  therapeutisch  beeiriflussen,  so  ist  Lues  wahrschemlicher.  In  den 
sowohl  bei  Tabes  als  auch  bei  Lues  vorkommenden,  die  einfache  Atrophie 
begleitenden  Gesichtsfeldstorungen  kann  die  wiederholte  Adaptations- 
untersuchung  nach  Nagel  und  Piper  besonders  die  therapeutische  Be- 
einfluBbarkeit  des  Lichtsinnes  ausschlaggebend  fiir  die  Differentialdiagnose 
sein.  Exzentrische  Gesichtsfelddefekte,  bei  den  en  die  Grenzen  fiir  weiB 
und  Farben  zusammenf alien,  sind  bei  Tabes  seltener  als  bei  Lues;  noch 
selten er  sind  maBige  oder  starke  konzentrische  Einschrankungen  ohne  weit- 
gehende  Farbsinnstbrung  in  den  erhaltenen  Gesichtsfeldpartien.  Bei  Tabes 
sehr  selten,  bei  Lues  haufiger  ist  ein-  und  doppelseitiges  und  zentrales  Skotom : 
bei  Tabes  fehlen  die  bei  Lues  sehr  haufigen  Hemianopsien,  bitemporale 
und  homonyme.  (Heine.) 

Dies  gilt  fiir  die  optischen  Leitungsbahnen  bei  Lues  und  Tabes.  Was 
die  Storung  in  den  auBeren  Augenmuskeln  bei  Tabes  und  Lues  an- 
betrifft,  so  sind  diese  nicht  im  gleichen  Grade  differentialdiagnostisch  wichtig 
wie  die  der  optischen  Leitungsbahnen,  doch  lassen  sich  auch  hier  Unterschiede 
finden.  Fiir  Lues  ist  im  allgemeinen  charakteristisch  eine  einseitige  und  doppel- 
seitige  Okulomotoriusparese,  einseitige  und  doppelseitige  Abduzensparcse, 
basilare  Ophthalmoplegia  totalis,  und  zwar  einseitig  und  doppelseitig.  Auch 


Nervus  trigeminus. 
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komplette  odcr  inkomplctte  Ophthalmoplegia  interna  ist  sehr  viel  seltencr 
bei  Lues,  dagegen  h&ufig  bei  Tabes,  ebenso  isolierte  Lahmung  dcr  aufieren 
Okulomotoriusaste,  doppelseitige  Ptosis  mit  Lahmung  des  Rectus  superior.  Die 
Lahmungen  bei  Lues  cerebri  entstehen  oft  weniger  akut  als  die  tabischcn, 
die,  wie  Heine  sich  ausdriickt,  dem  Patienten  ,,rheumatisch  anfliegen". 
Die  Lahmungen  bei- Lues  cerebri  nchnien  haufig  innerhalb  einiger  Tage  an 
Ausdehnung  zu,  was  bei  den  Tabikern,  wo  die  Paresen  kommen  und  gehen, 
viel  seltencr  ist.  Im  Gegensatz  zu  den  Erkrankungen  des  Optikus  sind  die 
Storungen  der  iuiGeren  Augenmuskeln  bei  der  Tabes  keineswegs  irreparabel. 
Besonders  bezeichnend  fiir  die  syphilitischen  basilaren  Lahmungen  motorischer 
Augenmuskelnerven  i-st  ihre  ^Combination  mit  dencn  anderer  Hirnnerven, 
besonders  mit  entziindlichen  Veranderungcn  der  Papille  oder  mit  Sehstorungen 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund,  besonders  unter  dem  Bilde  des  zentralen 
Skotoms  oder  der  Hemianopsie;  ferner  eine  Kombination  mit  Storungen 
im  Gebiet  des  Trigeminus,  des  Fazialis  und  des  Akustikus,  was  bei  der  Tabes 
kaum  vorkommt. 

D;e  Pupillenstbrungen  sind  bei  der  Tabes  sehr  viel  haufiger  als  bei  der 
Lues  cerebri.  Die  echte  isolierte  reflektorische  Pupillenstarre  kommt  bei 
beiden  Erkrankungen  vor,  aber  sehr  viel  haufiger  bei  der  Tabes,  wie  Zu- 
sammenstellungen  von  Uhthoff  (aus  der  Schoelerschen  Augenklinik  der 
Charite)  und  Behr  (aus  der  Kieler  Universitats-Augenklinik)  ergeben  haben. 
Hochgradige  Myosis  spricht  fiir  Tabes,  andererseits  eine  Erweiterung  bei 
Licht-  unci  Konvergenzstarre  der  Pupillen  weit  mehr  fiir  Lues,  besonders 
wenn  sich  auch  eine  Beeintrachtigung  der  Akkomodation  dabei  findet 
(Ophthalmoplegia  interna).  Auch  hier  spricht  fiir  Lues  cerebri  eine  Kom- 
bination der  Pupillenanomalie  mit  basalen  Hirnnervenlalunungen.  Bei 
der  Tabes  ist  die  ceflektorische  Pupillenstarre  so  gut  wie  immer  irreparabel, 
die  totale  Starre  braucht  cs  nicht  zu  sein. 

Wir  verlassen  hiermit  das  Gebiet  der  Augensymptome,  das  ich  wegen 
seiner  cnormen  Wichtigkeit  fiir  das  Thema  „Syphilis  und  Nervensystem" 
eingehender  behandeln  muBte.  Niemand  weiB  besser  als  ich,  dafl  der  Kenner 
der  einschlagigen  Verhaltnisse  und  daB  speziell  der  Ophthalmologe  in  meiner 
Darstellung  Liicken  finden  wird;  immerh-'n  hoffe  ich,  daB  ich  das  praktisch 
Wesentliche  gesagt  habe  und  die  von  mil  gegebenen  Krankengeschichten 
einerseits  Typen  darstellen,  andererseits  als  Hinweis  und  Fiihrer  fiir  fragliche 
Falle  dienen  konnen. 

Zwischen  dem  Nervus  trochlearis  und  Nervus  abducens  licgt  an  der  Him-  » 
basis  der  Nerv.  trigeminus.  Die  Bcteiligung  dieses  Nervcn  kann  bei  der  * 
syphilitischen  Basalmeningitis,  entsprechend  der  mannigfachen  Physiologie 
dieses  Nerven,  in  vielfacher  Bezichung  zum  Ausdruck  kommen.  Auch  er 
kann  allein  oder  mit  anderen  Gehirnnerven  gemeinsani  erkranken. 

24* 
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Sein  Kerngebiet  ist  ungewohnlich  groB;  nach  Merkel  unterseheiden  wir  drei  Keme, 
von  denen  zwei  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  liegen,  und  von  denen  der  dritte  aus 
der  grauen  Substanz  des  Aquaeductus  Sylvii  stammt. 

In  zwei  getrennten  Partien  verl&Bt  der  Trigeminus  als  starkster  unter  den  Hirn- 
nerven  das  Gehirn  nahe  am  vorderen  Rande  der  Bruckenarme  und  tritt  (Gegenbaur) 
gegen  die  obere  Kante  der  Eelsenbeinpyramide  nahe  deren  Spitze  in  eine  Spalte  der 
Dura  mater  ein.  Die  Portio  major,  breit  und  abgeplattet,  stellt  den  sensiblen  Anteil, 
die  b'edeutend  schwachere  Portio  minor  den  motorischen  Teil  des  Nerven  dar.  Die 
letztere  tritt  an  das  durch  das  Auseinanderweichen  der  Easern  der  sensiblen  Wurzehi 
und  durch  Einlagerung  von  Ganglienzellen  gebildete  Ganglion  Gasseri  heran.  Das 
Ganglion  Gasseri  wird  von  der  Dura  mater  bedeckt. 

Es  ist  hier  nieht  der  Ort,  auf  die  weitere  Verteilung  der  Aste  einzugehen. 
Sie  kennen  sie  aus  der  Anatomie  und  Physiologie ;  daraus  wird  Ihnen  auch 
klar,  daB  syphilitische  Produkte  am  knochernen  Rand  der  Orbita  und  an  den 
Augenhohleh  ebenso  wie  wir  es  beim  Okulomotorius  und  Abduzens  gesehen 
haben,  den  ersten  Ast  des  Trigeminus  schadigen  konnen,  daB  eine  Erkrankung 
des  zweiten  Astes  mit  Kiefer-  und  Nasenhohlenerkrankungen  oft  im  Zu- 
sammenbang  steht,  daB  eine  Erkrankung  der  Bander  des  Foramen  rotundum 
ihn  schadigen,  sowie  daB  eine  Verengerung  des  Foramen  ovale  an  der  Schadel- 
basis  und  Erkrankungen  der  Kiefer,  alles  in  allem:  basale  meningitisebe 
Prozesse,  Aneurysmen,  gummose  Tumoren,  welche  von  der  Fossa  spheno- 
maxillaris  her  den  Nerv  driicken,  die  schadigenden  Momente  darstellen  konnen. 
.  Im  Schadelinnern  wird  die  Erkrankung  der  mittleren  Schadelgrube  eine  Er- 
krankung einiger  oder  aller  Trigeminusaste  hervorruf  en  konnen.  In  der  Kern- 
region  sind  es  natiirlich  dieselben  Erkrankungen,  die  uns  bei  Besprechung  der 
Augemnuskellahmungen  entgegengetreten  sind,  also:  Blutungen,  Er- 
weichungen,  Sklerosen,  Tumoren. 

Die  Symptom  e,  die,  je  nachdem  einzelne  oder  mehrere  Aste,  Fasern  und 
Bahnen  extra-  oder  intracerebral  erkrankt  sind,  in  Storungen  der  Kaufunktion, 
der  Sensibilitat  des  Gesichts,  des  Schmeckvermogens,  unter  Umstanden  in 
einer  Keratitis  neuroparalytica  bestehen,  sind  meistens  mit  anderen  Gehirn- 
lahmungen  .verkniipft. 

Doch  sieht  man  nicht  selten  im  Friihstadium  und  in  spateren  Stadien 
der  Lues  Neuralgien  un  I.,  II.  oder  in  beiden  Asten  des  Trigeminus  iso- 
liert  auftreten. 

Beob.  295.  So  beobachtete  ich  16  Jahre  lang  einen  Juristen,  der  2  Jahre  nach  einer  syphi- 

litischen  Infektion  an  den  Erscheinungen  emer  heftigen  Neuralgie  im  ersten  Ast  des 
Trigeminus  erkrankte.  Nachdem  die  iibUche  Medikation,  kombiniert  mit  einer  lokalen 
Galvanisation,  den  erwiinschten  Erfolg  nicht  gebracbt  hatte,  beseitigte  eine  antisyphi- 
litische  Behandlung  prompt  die  Schmerzen;  seither  hat  Patient  ungefahr  alle  2  Jalire 
—  also  dreimal  —  ein  Rezidiv  gehabt,  das  jedesmal  einem  Traitement  mixte  ohne 
weitere  therapeutische  MaBnahmen  prompt  v/ich.  Seit  10  Jahren  ist  er  vollkommen 
frei  von  alien  neuralgischen  Beschwerden. 

In  diesem  Falle  kann  man  die  Frage  aufwerfen,  die  wir  auch  beim  Auf- 
treten von  isolierten  Fazialislahmungen  im  Friihstadium  der  Syphilis  sich  uns 
aufdrangen  sehen  werden,  ob  die  Syphilis  nur  die  Disposition  zur  Gesichts- 
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neuralgie  ernoht  oder  ob  ein  strong  lokalisierter  basalcr  ProzcB  vorliegt.  Fiir 
ersterc  Annahlne  und  gegen  letztero  spricht  das  oft  unvermittclte  Auftrcten, 
ohne  die  Ihnen  bereits  bekannten  Allgemeincrscheinungen  einer  Meningitis. 

Einen  Fall,  den  ich  als  „Fazialgie"  auf  ererbter  und  akquirierter  neuropathischer 
Basis  auffaBte,  sah  ich  im  Auslande  zweimal  im  Laufe  von  4  Jahren:  Ein  53jiihriger 
Herr  war  erblich  schwer  belastet,  hatto  friihor  sehr  flott  gelebt  und  hatte  eine  Lues 
akquiriert.  Er  erkrankte  rnit  Erscheinungen  einer  multiplen  Hirnnervenlahmung  und 
wurde  vielfach  mit  starken  spezifischen  Kuren  behandelt.  Vor  mehreren  Jahren  be- 
standen  auch  bedrohliche  bulbiire  Symptome,  die  cbeivfalls  unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung  zuruckgingen.  Seit  einigcn  Jahren  litt  er  unter  Gesichtsschmerzen  rechterseits 
und  wurde  von  einem  Chirurgen  neurektomiert.  Dann  traten  neuralgisclie  Schmerzen 
im  III.  Quintusast  der  linken  Seite  auf.  Patient  wurdc  aufs  neue  wiederholten  Queck- 
silberkuren  unterworfen,  neben  eingehender  symptomatischer  Behandlung.  Als  ich 
Patienten  1902  sah,  handelte  es  sich  um  eine  Neuralgie  im  linken  dritten  Ast  des 
Trigeminus;  von  Residuen  der  friiheren  Basallakniung  fand  ich  eine  Parese  im  linken 
M.  rectus  oculi  internus  und  eine  partielle  Atrophie  des  linken  n.  opticus.  Ich  riet  ab 
von  neuen  spezifischen  Kuren  und  empfahl  lediglich  tonisierende  und  roborierende 
Behandlung.  3  Jahre  sparer  sah  ich  Patienten  von  neuem;  der  Allgemeinzustand  hatte 
sich  verschlechtert,  neue  Lokalsymptome  waren  nicht  aufgetreten.  Es  handelte  sich 
jetzt  um  das  ausgesprochene  Bild  einer  Hysteroneurasthenie  mit  Lokalisation  der 
Psychalgie  in  der  linken  Gesichtshalfte,  keineswegs  um  eine  lokalisierte  Trigeminus- 
neuralgie.  Morphium  war  inzwischen  bis  zu  hohen  Dosen  gegeben  worden  und  mittels 
Entziehungskur  wieder  entzogen  worden,  um  jetzt  von  neuem  in  einer  mehrfachen 
Hohe  der  Tagesdosis  verabfolgt  zu  werden.  Ich  empfahl  von  neuem  nur  symptomatische 
Behandlung  und  Roborierung  und  sprach  von  neuem  meine  Meinung  dahin  aus,  daB  hier 
eine  sekundare  allgemeine  Neurose  und  keine  Hirnlues  mehr  vorlage.  Mehrere  Jahre 
befand  sich  Pat.  dann  relativ  wohl,  wurde  dann  wieder  rezidiv  und  starb  kachektisch 
nach  weiteren  2  Jahren. 

tlber  Falle  von  Erkrankung  des  Nervus  trigeminus,  die  sich  durch  An- 
asthesie  im  ersten  Ast  und  durch  Anschwellung  der  auBeren  Teile  in  und  um 
die  Orbita  als  Periostitis  der  Orbita  dokwmentieren,  hat  Rumpf  berichtet. 
Broadbent  lokalisierte  eine  Anasthesie  im  I.  und  II.  Ast  des  Trigeminus 
auf  die  Gegend  des  Foramen  rotundum,  weil  der  Trochlearis,  der  dort  nahe 
am  Trigeminus  liegt,  mitbetroffen  war;  einen  Fall  von  Gummi  am  Ganglion 
Gasseri  beschrieb  Huguenin,  Gimimata  an  der  Sella  turcica  mit  Druck  auf 
den  Qunitus  sah  Balfour.  Alexander  sah  nur  zweimal  Falle,  in  denen 
die  Quintusncuralgie  das  einzige  Symptom  des  syphilitischen  Leidens  war. 
Damit  stimmt  es,  daB  auch  Uhthoff  unter  37  Sektionsfallen  von  Trigeminus- 
erkrankung  diesen  Nerv  nur  viermal  isoliert  erkrankt  fand.    Oft  sah 
Alexander  den  Quintus  gemeinsam  mit  dem  N.  opticus,  facialis,  abducens 
und  trochlearis  erkranken,  und  viermal  sah  er  die  Keratitis  neuroparalytiGa 
als  Ausdruck  einer  syphilitischen  Trigeminuslalunung  auftreten.  Die  Keratitis 
neuroparalytica  sah  Power  ohne  eigentliche  Erkrankung  des  Trigeminus 
selbst  sich  ausbilden  als  Folge  einer  Raumbeengung  in  der  Schadelhohle  und 
als  Druckwirkung  auf  den  Trigeminus  seitens  syphilitischer  Geschwiilste  der 
GroBhirnspharen.   Nach  Uhthoffs  Zusammenstellung  lautet  die  Haufig- 
keitsskala  betreffs  des  Mitergriffenseins  andcrer  Hirnnerven  bei  Trigeminus- 
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erkrankung:  Optikus,  Fazialis,  Okulomotorius,  Abduzens,  Akusticus,  01- 
faktorius,  Tiochlearis. 

Eine  Degeneration  der  spinalen  Trigeminuswurzel  bei  zerebraler  Lues 
haben  Oppenheim  und  auch  Fr.  Pick  beschrieben;  ebenso  Brasch  sowie 
Cassirer.  In  alien  diesen  Fallen  war  die  Erkrankung  eine  einseitige,  im- 
Gegensatz  zur  meistens  doppelseitigen  Erkrankung  bei  der  Tabes  dorsalis. 
In  Picks  Fall  fand  sich  als  Ursache  eine  Zerstorung  des  Trigeminusgebiets 
durch  eine  Gummigeschwulst;  in  Cassirers  Fall  wurde  in  der  Ebene  des 
Trigeminuseintritts  eine  hochgradige  Meningitis  basilaris  konstatiert,  dem- 
nach  konnte  die  Degeneration  der  spinalen  Trigeminuswurzel  sehr  wohl 
aufgefaBt  werden  als  die  Folge  eines  Druckes  von  seiten  der  Meningitis. 
In  Oppenheims  und  in  Picks  Fall  lag  es  nahe,  eine  sekundare  Degeneration 
von  der  Erkrankung  des  Ganglion  Gasseri  her  anzunehmen. 

Einen  Fall  von  multipler  Hirnnerverkrankung  an  der  Basis  mit  EinschluB 
des  Trigeminus  zeigt  die  folgende  Beobachtung,  die  10  Jahre  zuriickliegt. 

Bepb.  297.  Der  39jahrige  Zigarrenhandler  M.  hatte  vor  acht  Jahren  Syphilis  akquiriert  und 
war  sachgemaB  und  geniigend  lange  behandelt  worden:  nach  2  Jahren  war  er  von  neuem 
wegen  eines  sekundaren  Schubs  in  spezifischer  Behandlung  gewesen.  2  Wochen  ehe 
ich  ihn  sah,  war  er  an  heftigen  bohrenden  Schmerzen  in  der  rechten  hinteren  Augen- 
hohle  erkrankt,  dazu  traten  neuralgische  Attacken  in  der  rechten  Wange  und  im  rechten 
Kiefer;  das  Kauen  wurde  ihm  schwer  wegen  ,,Schwache  in  der  rechten  Backe".  Dann 
trat  Diplopie  auf. 

Objektiv  fand  sich  eine  rechtsseitige  Kauschwache,  Parese  des  linken  Abduzens, 
eine  rechtsseitige  Ptosis  und  eine.Myosis  und  Pupillenstarre  rechts.  Im  ersten  und 
zweiten  Aste  des  Quintus  lieB  sich  eine  starke  Hypasthesie  und  im  Masseter  eine  Herab- 
setzung  der  faradischen  Erregbarkeit  nachweisen.  Der  Augerdiintergrund  war  normal; 
Riickenmarkssymptome  fehlten  durchaus,  die  inneren  Organe  —  inkl.  Urin  —  waren 
normal. 

Unter  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  gingen  im  Laufe  von  3  Wochen  alle  Syin- 
ptome  von  seiten  des  Trigeminus  zuriick,  ebenso  verlor  sich  die  Ptosis  und  die  Abduzens- 
lahmung,  wahrend  die  Anomalien  der  rechten  Pupille  restierten. 

Nach  6  Monaten  stellten  sich  von  neuem  neuralgische  Schmerzen  im  ersten  und 
zweiten  Ast  des  rechten  Quintus  ein,  die  abermals  einem  antisyphilitischen  Regime 
wichen.  Trotzdem  Patient  in  den  nachsten  8  Monaten  ununterbrochen  Jod  nahm, 
trat  vor  kurzem  ein  zweites  Rezidiv,  dieses  Mai  mit  einer  rechtsseitigen  Abduzens- 
lahmung,  kombiniert,  auf.  Letztere  bildete  sich  zuriick,  wahrend  eine  Hypasthesie  in 
den  befallenen  2  Asten  des  Trigeminus  zuriickblieb. 

Vor  5  Jahren  beobachtete  ich  einen  interessanten  Fall: 

Beob.  298.  Eine  32jahrige  Erau,  deren  Mann  an  Paralyse  in  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg 
gestorben  war  und  der  eine  nachgewiesene  Syphilis  gehabt  hatte,  erkrankte  unter 
allgemeinen  Zerebralerscheinungen  und  kam  auf  meine  Abteilung  mit  den  Symptomen 
einer  Erkrankung  im  rechten  Kleinhirnbriickenwinkel,  d.  h.  sie  hatte  eine  Lahmung 
des  rechten  Fazialis  von  peripherischem  Charakter,  eine  rechtsseitige  Nerventaubheit 
(Dr.  Thost)  und  zerebellares  Schwanken  beim  Gehen  und  Stehen,  neben  Kopf schmerzen, 
Erbrechen  und  Schwerbesinnlichkeit.  Dabei  bestand  eine  linksseitige  Extremitaten- 
parese.  Unter  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshalfte  entwickelte  sich  bei  ihr  eine 
Konjiinktivitis,  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  sowie  eine  Keratitis, 
die  zu  Hypopion  fiihrte:  neuroparalytische  Keratitis  (Oberarzt  der  Eppendorfer  Augen- 
abteilung  Dr.  Mannhardt).  Ein  Traitement  mixte  fing  erst  in  der  fiinften  Woche  an. 
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die  Symptome  giinstig  zu  becinflussen.  Erst  nach  Ausbildung  der  neuroparalytischen 
Keratitis  entwickelte  sich  eine  Anasthesie  in  alien  3  Zweigen  des  rcchtcn  Trigeminus. 
Die  motorischen  Funktionen  des  Trigeminus  blieben  intakt. 

Nach  2  monatiger  Behandlung  waren  alle  Symptome  seitens  der  Hirnbasis  ge- 
heilt,  und  die  Extremitatenparese  fand  sich  in  Besserung. 

Der  Fall  ist  mir  dann  aus  den  Augen  gekommen. 

Kumpf  konnte  in  der  Literatur  keinon  Fall  von  StBrung  des  Ge- 
schmacks  auf  syphilitischer  Grundlage  finden;  er  selbst  berichtete  iiber 
einen  Fall  von  Herabsetzung  der  Geschmackscmpfindung  an  der  linken 
Zungenspitze,  in  dem  es  sich  viellc'cht  urn  eine  Beeintrachtigung  des  Ncrvus 
trigeminus  in  seinem  basalen  Verlauf  handelte.  Unter  einer  antisyphilitischcn 
Behandlung  ging  die  Stbrung  zuriick,  rezidivierte  spater;  zwei  Jahre  daraui' 
wurde  Patient  paralytisch. 

Einen  Fall  von  hartnackiger  Neuralgie  im  Supraorbitalis  bei  einem  zwolf- 
jahrigen  Knaben  auf  der  Basis  einer  kongenitalen  Lues  behandelte  und 
heilte  Forster. 

Betreffs  der  Haufigkeit  des  Mitergriffenseins  des  Nervus  trigeminus  bei 
Hirnlues  bietet  uns  wieder  Uhthoffs  griindliche  Arbeit  Anhaltspunkte.  Uht- 
hoff  fand  unter  den  17  selbst  beobachteten  Sektionsfallen  den  Trigeminus 
3mal,  und  zwar  immer  einseitig  befallen;  unter  den  150  Sektionsfallen  aus 
der  Literatur  zeigte  sich  der  Trigeminus  22mal  erkrankt,  und  zwar  war  er 
nur  einmal  doppelseitig  befallen.  , 

Sehr  haufig,  namlich  8mal  unter  den  21  Fallen  einseitiger  Erkrankung, 
fand  sich  dabei  eine  gekreuzte  Kbrperlahmung. 

Die  anatomischen  Befunde  stellten  sich  dar  als  gummbse  Degeneration 
des  Nervenstammes  und  des  Ganglion  Gasseri,  als  Gummi  am  Austritt  des 
Nerv.  trigeminus  aus  der  Schadelhbhle  (Pick),  als  gummbse  Tumoren  in  der 
mittleren  Schadelgrube,  z.  B.  der  Sella  turcica  (Huguenin),  des  Keilbeins 
(Gergens),  als  Bedrangung  von  Stamm  und  Ganglion  durch  von  der  Dura 
mater  ausgehende  Wucherungen  (Cassirer),  als  Wurzeldegenerationen 
(Oppenheim,Pick,  Brasch,  Spillner  undCarehs),  als  syphilitische  Neu- 
bildungen  im  Pons,  Erweichungen  in  der  Capsula  interna. 

DaB  der  Fazialis  sich  auch  an  der  Meningitis  basalis  luetica  beteiligt,  rxTv'" 
haben  Sie  bereits  an  mehreren  Krankengeschichten  gesehen.  Sie  sahen,  daB 
seine  Lahmung  mit  der  des  Akustikus  zusammen,  in  Kombination  mit  Augen- 
muskellahmungen  und  in  andern  Kombinationcn  auftreton  kann. 

Bei  einem  28j;ihrigen  Herrn,  der  vor  8  Jahren  syphilitisch  geworden  war,  sah  ich  lieob.  299. 
eine  linksseitige  Fazialisliihmung  von  peripherischem  Charakter.  Patient  wBte  von 
keiner  andern  Affektion;  erst  die  genaue  Untersuchung  stelltc  fest,  daB  er  auch  eine 
linksseitige  Horstorung  hatte,  die  von  spczialistischer  Seite  mit  der  Syphilis  in  Zu- 
sammenhang  gebracht  wurde,  sowie  eine  Atrophic  der  linken  Zungenhiilftc  und  eine 
Herabsetzung  der  Sensibilitat  in  der  ganzen  linken  Gesichtshiilfte.  Auf  die  Art  der 
Erkrankung  an  der  Basis  wies  in  diesem  Falle  eine  periostitische  Verdickung  des  linken 
Jochbcins  und  der  linken  Schliife  bin.  Unter  Quecksilber-  und  Jodbcbandlung  bildete 
sich  sowohl  die  periostitische  Auftreibung  als  auch  die  Fazialisliihmung  und  Horstorung 
zuriick,  wiihrend  die  Zungenatrophie  unverandcrt  blieb. 
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Wie  bei  den  Augenmuskelnerven  kann  auch  der  Fazialis,  der  sich  durch 
einen  langen  imd  komplizierten  Verlauf  auszeichnet,  nuklear,  radikular 
und  ini  Stamm  getroffen  werden.  Was  icli  Ihnen  vom  Okulomotorius  sagte, 
daB  die  gummosen  Massen  an  der  Basis  langs  der  Wurzeln  bis  ins  Kern- 
gebiet  hinaufziehen  konnen,  gilt  auch  fiir  den  Fazialis.  Einen  Fall,  in  dem 
eine  Heubnersche  Endarteritis  im  Stamm  eine  Fazialislahmung  von 
peripherem  Charakter  erzeugt  hatte,  habe  ich  nicht  linden  konnen,  obgleich 
selbstverstandlich  auch  diese  Moglichkeit  zugegeben  werden  muB.  Die 
elektrische  Untersuchung  kann  —  im  Gegensatz  zu  den  Augenmuskel- 
lahmungen  —  diagnostisch  verwertet  werden,  um  die  Lahmungen,  die  im 
Kern  und  abwarts  von  ihm  lokalisiert  sind,  von  den  supranuklearen  und 
kortikalen  Lahmungen  zu  unterscheiden.  Es  ergibt  sich,  daB  die  peripheren 
Fazialislahmungen.  wenn  sie  mit  andern  Lahmungen,  sei  es  solchen  der 
Hirnnerven,  sei  es  der  Extremitaten,  verkniipft  sind,  weit  seltener  sind  als 
die  pontinen.  In  der  Tat  sehen  wir  haufiger  bei  Hirnsyphilis  Fazialislahmung 
bedingt  durch  pontine  Erweichungsherde,  die  arteriitischer  Erkrankung  der 
Artr  basilaris  entstammen  oder  erzeugt  werden  durch  gummose  Infiltrationen 
resp.  Tumoren  im  Pons  und  dann  mit  wechselstandiger  Extremitatenlahmung 
verkniipft  sind. 

Derartige  Falle  finden  Sie  von  Findeisen,  Ballet,  Neumann, 
Alexander  und  vielen  anderen  beschrieben.  Dazu  gehoren  auch  viele 
der  als  Thrombose  der  Basilararterie  beschriebenen  Falle.  Rumpf  vermochte 
neben  einem  Fall  eigener  Beobachtung  nur  je  einen  Fall,  von  Vidal  de  Cassis 
und  Cruveillhier  aufzufinden,  in  denen  es  sich  nach  der  Gruppierung 
der  Symptome  um  eine  periphere  Lahmung  handeln  muBte. 
Pariaiis-  Nicht  ganz  selten  ist  die  isolierte  Lahmung  des  -Nervus  facialis 
'sikSndlrer1  im  sekundaren  Stadmm  der  Syphilis.  Hierauf  hat  Bernhardt  schon 
syphUis.  2392  hingewiesen.  Ich  selbst  sah  eine  ganze  Beihe  hierhergehoriger  Falle: 
es  handelte  sich  um  Falle,  die  sich  von  der  gewohnlichen  refrigeratorischen 
Lahmung  des  Fazialis  klimsch  nicht  unterschieden.  Ich  habe  Falle  ohne 
elektrische  Erregbarkeitsveranderung,  solche  jnit  der  Mittelform  und  mit 
der  schweren  Form  der  Entartungsreaktion  gesehen.  Solche  Falle  sind 
mehrfach  in  der  Literatur  mitgeteilt  worden.  Bagatsch  beschrieb  bei 
einem  SyphilitOier  eine  linksseitige  peripherische  Fazialislahmung  mit  voll- 
standigem  Versiegen  der  Tranensekretion  beim  Weinen. 

DaB  es  sich  hier  um  keine  gewohnliche  basale  syphilitische  Meningitis 
handelt,  scheint  sich  daraus  zu  ergeben,  daB  die  andern  Hirnnerven  frei- 
bleiben  und  daB  die  bei  der  gummosen  Basalmeningitis  beobachteten  All- 
gemeinsymptome  fehlen,  sowie  ferner  daraus,  daB  die  Lahmung  unabhangig 
von  einer  spezifischen  Behandlung  verlauft.  Wir  nahmen  friiher  an,  daB 
es  sich  in  diesen  Fallen,  in  denen  einer  de  vielen  iibrigen  Ursachen  fiir  eine 
peripherische  Fazialislahmung  auch  niemals  gefunden  wird,  um  eine  infolge 
der  syphilitischen  Durchseuchung  des  Individuums  erhohte  Disposition 
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zu  „rheumatischei-  Erkrankung  des  Fazialis  handclt,  mit  andern  Worten: 
wir  faBten  die  relativ  haufigen  Falle  von  periphcrischer  Fazialislahmung  in) 
Sekundarstadium  der  Lues  nicht  als  spezifisch-syphilitische  Lalunungen, 
sondern  nur  als  „Lahniung  bei  Syphilitischen"  auf. 

Es  soil  aber  nicht  verschwiegen  werden,  daB  andere  Autoren,  z.  B. 
E.  Boix,  auf  einem  entgegengesetzten  Standpunkt  standen.  Mit  Dargaud 
nahm  Boix  an,  daB  es  in  solchen  Fallen  sich  stets  urn  gummbse  Meningitis 
oder  spezifische  Periosterkrankung  handeltc.  Nach  Boix  ist  die  syphilitischc 
Fruhlahmung  des  Fazialis  jenseits  des  30.  Lebensjahres  haufiger,  weil  er 
glaubte,  daB  friihes  Auftreten  tertiarer  Syphilisprozesse  im  vorgeriickten 
Alter  haufiger  sei  als  in  den  Junglingsjahren. 

Boix  kam  zu  seiner  pathogenetischen  Anschauung,  weil  er  in  einem  Fall 
die  Sektion  ausfiihren  konnte  und  eine  gummbse  Meningitis  fand.  Dieser 
Fall  verlief  jedoch  klinisch  nicht  wie  eine  „rheiunatische"  Fazialislahmung, 
und  in  dem  von  ilun  publizierten  Fall,  in  dem  nach  einer  energischen  spezi- 
fischen  Behandlung  binnen  zweier  Monate  vollige  Heilung  eintrat,  erfahren 
wir  nichts  iiber  den  elektrischen  Befund:  bekanntlich  gehen  Falle  ohne 
elektrische  Erregbarkeitsveranderung  und  solche,  die  die  leichte  Mittelform 
der  Entartungsreaktion  bieten,  auch  spontan  innerhalb  ungefahr  zweier 
Monate  zuriick. 

Bernhardt  kam  bei  Durchsicht  der  vorliegenden  Beobachtungen  von 
Goldflam,  ilnn  selbst,  Hatschek,  Gowers,  Hoffmann  (zitiert  nach 
Bernhardt)  auch  zu  der  Ansicht,  daB  die  Boixsche  Auffassung  nicht  fur 
alle  Falle  Recht  beanspruchen  kbnne  und  sprach  auch  von  der  „erhohten 
Disposition"  fur  Fazialislahmung,  die  durch  Syphilis  geschaffen  werden  kann. 

In  einem  1899  publizierten  Aufsatz  ubei  rezidivierende  Fazialislahmung 
hat  Bernhardt  nachgewiesen,  daB  auch  bei  Luetikern  rezidivierende  Fazialis- 
lahmung, auf  die  s.  Z.  J  oh.  Hoffmann  wieder  das  Interesse  gelenkt  hatte, 
vorkomme.  Natiirlich  waren  dabei  solche  Falle  gemeint,  in  denen  an  der 
Schadelbasis  sich  abspielende  pathologische  Prozesse  nach  dem  klinischen 
Bilde  auszuschlieBen  waren.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  rezidivierender 
einfacher  isolierter  peripherer  Fazialislahmung  bei  einem  alten  Luetiker 
gesehen,  der  2mal  nach  ganz  geringer  „rheimiatischer"  Veranlassung  an 
einer  peripherischen  Fazialislahmung  erkrankte,  das  eine  Mai  ohne  elek- 
trische Erregbarkeitsveranderungen,  das  andere  Mai  mit  leichter  Mittelform 
der  EaR,  Andere  Nervcn  waren  nicht  ergriffen.  Beide  Male  heilte  die 
Lahmung  ab,  ohne  spczifisch-antisyphilitische  Behandlung. 

Eine  Diplegia  facialis  beschrieb  Oppenheim  und  1914  Ewing. 

Seit  der  Salvarsanara  kennen  wir  nun  viele  Falle,  in  denen  sich  nach 
^Institution  der  Behandlung  von  Fallen  frischer  Syphilis  mit  Arsenobenzol 
Fazialislahmungen  von  peripherem  Charakter  ausl)ildeten.  Da,  wo  darauf 
untersucht  wurde,  wurden  im  Liquor  die  „Syphilisreaktionen"  moistens  nach- 
gewiesen. Diese  neuen  Erfahrnngen  miissen  uns  naturlich  mit  der  Annahme 
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einer  „Neuritis  rheumatica"  sehr  vorsichtigmachen,  und  wir  diirfen  wohl  viel-v 
mehrmeistens  annehmen,  daB  es  sich  auch  bei  den  Fallen  von  fruhauftretender 
Fazialislahmung  um  echt  syphilitische  Erkrankung  dieses  Nerven  handelt, 
Als  Beispiele  fiihre  ich  ninen  fiir  das  gesagte  die  folgenden  3  Falle,  die 
ich  beobachten  konnte,  an: 

Beob.  300.         Ein  43jakriger  Kaufmann,  vor  2  Jahren  syphilitisch  infiziert,  erkrankte  1  Monat 
nach  der  Infektion  unter  sckweren  Kopfschmerzen,  objektiv  fand  sich  beiderseitige 
Stauungspapille  und  Eazialisparese  rechts;  Mittelform  der  Entartungsreaktion: 
Wasserniann-Reaktion  im  Blut  + 

,,      .      im  Liquor  +  bei  0,2  ccra,  ++'+  bei  0,4—1,0 
Pbase  I  + 
Pleozytose  -f- 

Nach  kombinierter  Quecksilber-Salvarsanbehandlung  Verschwinden  der  subjektiven 
Bescbwerden,  Riickbildung  der  Stauungspapille  bis  zur  Norm  und  Riickgang  der  Fazialis- 
paralyse; 

Kontrolluntersuchung  der  4  Reaktionen  nach  6  Monaten:  alle  4  Reaktionen  0. 
Abermalige  Kontrolluntersuchung  nach  weiteren  9  Monaten:  4  Reaktionen  0. 
Patient  ist  subjektiv  und  objektiv  normal. 
Beob.  301.         Isoliert  trat  eine  rechtsseitige  peripherische  Fazialislahmung  bei  einem  32jahrigen 
Postboten  auf,  6  Monate  nach  einer  spezifischen  Infektion  und  2  Monate  nach  AbschluB 
einer    Salvarsankur;    es    bestand    die    schwere    Mittelform    der  Ea.R. 
Wassermann-Reaktion  im  Blut  +  +  + 

,,  ,.       im  Liquor  von  0,8  ab  +  + 

Pleozytose  + 
Phase  I  + 

Nach  2  Monaten  hatte  Patient  24  Inunktionen  a  4,0  Hg  und  2  g  (Alt  II)  Salvarsan 
erhalten.  Die  Parese  war  wesentlich  geringer  geworden.  Ea.R.  bestand  noch;  bei  der 
Kontrolluntersuchung  des  Liquors  zeigte  sich,  daB  die  Phase  I-Reaktion  negativ  ge- 
worden, die  Pleozytose  unverandert  geblieben  war,  hingegen  die  Wassermann-R. 
im  Liquor  starker  war,  insofern  als  sie  schon  bei  0,5  ccm  auf  trat. 
•  Einer  weiteren  Behandlung  entzog  sich  der  Kranke. 

Solche  Kranke  wie  dieser  sind  nach  unserer  heutigen  Auffassung  die 
Kandidaten  fiir  eine  spatere  tiefere  syphilitische  Erkrankung  des  Nerv en- 
systems. 

Beob.  302.  Im  Gegensatz  zu  diesem  Falle  sah  ich  bei  einem  24jahrigen  Backer,  bei  dem  1  Jahr 

nach  einer  syphilitischen  Infektion  eine  rechtsseitige  Fazialislahmung  auftrat  (Mittel- 
form der  Ea.-R.)  und  der  sonst  keine  objektiven  Anomalien  bot,  die  Wassermann-R. 
im  Liquor  auch  bei  hoherer  Auswertung  nicht  auftreten. 

Wassermann-R.  im  Blut  +  +  + 

,,  im  Liquor  0  bis  1,0  ccm  ausgewertet 

Phase  I  + 
Pleozytose  +  + 

In  diesem  Falle  hatte  auch  eine  Erkaltung  vorgelegen:  Patient  war  in  der  Nacht 
vorher  aus  der  heiBen  Backstjabe  in  Zugwind  getreten.  Die  Wassermann-R.  im  Liquor 
muBte  hier  entscheiden,  ob  nur  eine  ,,rheumatische"  Fazialislahmung  bei  einem  Luetiker 
vorlag,  oder  eine  syphilogene  Fazialislahmung;  denn  die  Pleozytose  kann  auch  bei  anderen 
entziindlichen  Prozessen  im  Nervensystem  im  Liquor  auftreten. 
Beob.  303.  Zweimal  sah  ich  eine  Fazialislahmung  auftreten  im  Stadium  der  ersten  Roseola, 

6  bzw.  8  Wochen  nach  der  Infektion;  das  eine  Mai  handelte  es  sich  urn  eine  von  ihrem 
Manne  infizierte  Frau,  die  (keine  nachweisbare  Erkaltung  usw.)  eine  doppelseitige 
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Gesichtslahmung  bekam,  rechte  mit  schwerer,  links  mit  leichter  Mittelform  der  Ea.-R,; 
hier  hatte  2Wocken  vorEintritt  der  Gesichtslahmung  schwerer  Kopfschmerz  bestanden. 
Die  Wassermann-R.  im  Blut  war  +  +  +  ,  im  Liquor  war  Wassermann-R.,  Phase  1 
und  Lymphozytose  negativ.  Trotz  intensiver  Quecksilber-Salvarsan-Kur  war  die  Heilung 
beiderseits  nur  eine  unvollkommene. 

Das  andere  Mai  trat  (ohne  sonstige  nachweisbare  Ursache)  schon  6  Wochen  nach  Beob.  80*. 
der  Infektion  die  (linksseitige)  Gesichtslahmung  auf,  die  bald  die  schwere  Mittelform 
der  Ea.-R.  zeigte ;  hier  war  neben  W a s s e r m a n n - R.  im  Blut  +  +  + die  Wassermann-R 
im  Liquor  ++  von  0,5  ccm  an,  Phase  I  +,  Lymphozytose  +++•  Unter  spezifischer 
Behandlung  ging  neben  erheblicher  Besserung  der  Gesichtslahmung  die  Phase  I  zuriick, 
die  Lymphozytose  wurde  schwach,  die  Wassermann-R.  im  Liquor  verschwand, 
wahrend  sie  im  Blut  noch  +  +  +  blieb.  V/2  Jahre  spater  sah  ich  Patient  wieder: 
leichte  Kontrakturbildung  im  linken  Fazialis,  sonst  alles  normal;  Wassermann-R. 
im  Blut  noch  +  +  ,  auch  Phase  I  und  Lymphozytose  noch  +  +  ,  Wassermann-R. 
im  Liquor  ++  bei  0,3  ccm. 

In  einem  dritten  Fall  handelte  es  sich  wieder  um  einen  Offizier,  bei  dem  2  Jahre    Beob.  305. 
nach  der  Infektion,  trotz  viermaliger  intensiver  Quecksilber-Salvarsankuren  eine  reehts- 
seitige  Fazialislahmung  auftrat,  ohne  daB  eine  Erkaltung  usw.  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Hier  waren  neben  Wassermann  Blut  +  +  +  alle  3  Liquor-Reaktionen  negativ. 
Da  die  elektrische  Erregbarkeit  normal  war,  heilte  die  Lahmung  in  6  Wochen  restlos  aus. 

Sie  sehen,  daB  die  Prognose  auch  in  diesen  Fallen  abhangt  von  dem  Grad 

der  Entartungsreaktion,  und  Sie  sehen,  daB  keineswegs  in  alien  solchen 

Fallen  der  Liquor  erkrankt  sein  muB,  man  sich  also  auch  hier  vorm  Schemati- 

sieren  hiiten  muB. 

Im  Falle  Helms  scheint  mir  die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  allein 
die  syphilitische  Grundlage  der  einseitigen  isolierten  Fazialislahmung  nicht 
zu  beweisen. 

Da. auch  passagere  Fazialislahmungen  von  peripherem  Charakter  im 
Initialstadimn  der  Tabes  (Striimpell)  beobachtet  worden  sind,  so  ist  in 
jedem  derartigen  Fall  von  akut  einsetzender  Fazialislahmung  bei  syphilitisch 
Gewesenen  auch  auf  Hirnstrangssymptome  zu  fahnden. 


Aus  den  Ihnen  mitgeteilten  Krankenjournalen  haben  Sie  schon  gesehen,  ac1 
daB  auch  der  Akustikus  erkranken  kann.   In  denen  Ihnen  aus  meiner 
Beobachtung  mitgeteilten  Fallen  handelt  es  sich  um  Miterkrankung  neben 
andern  basalen  Affektionen;  dies  ist  auch  das  haufigere,  wie  die  Durchsicht 
der  Literatur  lehrt. 

1903  hat  Quincke  2  Falle  mitgcteilt,  in  denen  bei  Luctikcrn  die  Nn. 
acustici  gemeinsam  mit  dem  Fazialis  erkrankt  waren.  Im  ersten  Fall  war 
neben  beiden  Acustici  und  beidcn  Faziales  auch  der  einc  Abduzens  erkrankt; 
unter  antisyphilitischer  Behandlung  trat  Heilung  ein.  Im  andern  Falle 
standen  die  Akustikussymptome  im  Vordergrund  und  daneben  bestanden 
Fazialissymptomc.  Hier  kam  es  zur  Obduktion,  und  es  zeigte  sich,  daB  die 
Taubheit  des  Kranken  auf  beiderseitiger  Degeneration  der  Hornervcn,  die 
rechtsseitige  Gesichtslahmung  auf  Degeneration  des  rcchten  Nerv.  facialis 
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beruhte,  daneben  bestand  chronische  Meningitis  mit  vennehrtem  Ventrikel- 
erguB. 

Oppenheim  betont,  daB  man  in  den  Fallen  der  Literatur  haufig  keine 
klinische  Differentialdiagnose  findet  zwischen  einer  Erkrankung  des  Nervus 
acusticus  selbst  und  des  nur  schalleitenden  Apparats;  diese  Erfahrung  habe 
auch  ich  bei  der  Durchsicht  mehrerer  einschlagiger  Journale  machen  konnen. 
In  dem  schon  oben  mitgeteilten  Fall  hatte  die  Untersuchung  durch  Herrn 
Dr.  Thost  ergeben,  daB  es  sich  inn  eine  ,,nervose  Taubheit"  handelte,  d.  h. 
es  fand  sicb  Herabsetzung  der  Horfahigkeit  fiir  mittlere  Tone,  normale 
Perzeption  der  hoben  Tone,  starke  funktionelle  Erschopfbarkeit.  So  lag  die 
Sacbe  aucb  in  einem  Falle  Oppenheims,  in  dem  bekannten  komplizierten 
Falle  Picks  und  in  einem  Mollerschen  Falle. 

Eine  tibersicbt  iiber  das  bisher  auf  dem  Gebiete  der  Erkrankung  der 
Hornerven  bei  Syphilis  Bekannte  bat  u.  a.  Eosenstein  gegeben.  Rosen- 
stein  sammelte  das  beziiglicbe  Material  der  neurologischen,  syphilid ologischen 
und  otologischen  Literatur,  d.  h.  Falle,  in  denen  eine  syphilitische  Erkrankung 
des  Hornervenstammes  vorlag.  Es  ergibt  sich  aus  Rosensteins  Studien, 
daB  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hornerven  viel  haufiger  sind 
als  bisher  angenommen  wurde.  DaB  ein  groBer  Teil  der  Falle  von  Akustikus- 
syphilis  unerkannt  blieb,  liegt  daran,  daB  den  Hornerven  zu  -wenig  klinische 
Beobachtung  geschenkt  wird,  resp.  nur  dann  seine  Funktion  naher  unter- 
sucht  wird,  wenn  grobere  Horstorungen  sich  bemerkbar  machen.  Dabei 
wissen  wir  heute,  daB  die  syphilitische  Neuritis  des  Akustikus  oft  nur  geringe, 
oft  iiberhaupt  keine  subjektiven  Beschwerden  macht. 

Schon  1896  hatte  Habermann  viele  Falle  von  Akustikuserkrankung 
in  der  Friihperiode  der  Syphilis  publiziert.  Nach  "West  leiden  sogar  5% 
zwischen  dem  fiinften  und  sechsten  Monat  an  Labyrintherkrankung,  nach 
Pollitzer  sogar  gegen  45%;  nach  Breyer  (Wien)  ca.  20%  in  der  dritten 
und  vierten  Woche  nach  der  Infektion! 

Haufig  wird  auch  Syphilis  des  Hornerven  nicht  diagnostiziert,  weil  man 
unterlassen  hat,  die  ubrigen  Hirnnerven  zu  beachten,  was  auf  die  richtige 
Fahrte  gefiihrt  haben  wiirde.  Auf  der  andern  Seite  wird  auch  nicht  selten 
der  Fehler  gemacht,  daB  bei  Luetischen  eine  Hornervstammerkrankung  an- 
genommen wird,  wahrend  Mittelohrleiden  vorliegen. 

Der  Nesv.  acusticus  erkrankt  haufiger  durch  Syphilis  als  der  N.  olfac- 
torius.  Nicht  haufig  ist  die  Ursache  einer  syphilogenen  Erkrankung  der  Hor- 
nerven. eine  Fortleitung  gummoser  Prozesse  des  Felsenbeins  oder  eine 
Kompression  infolge  periostitischer  Verengerung  des  inneren  Gehorganges; 
viel  haufiger  ist  die  Ursache  basale  gummose  Meningitis,  analog  den  andern 
Hirnnerven,  auch  kommt  eine  selbstandige  Perineuritis  und  Neuritis  gum- 
mosa der  Hornerven  vor,  meistens  gemeinsam  mit  andern  —  N.  facialis 
usw.  —  Nerven,  zuweilen  auch  isoliert. 

Nicht  selten  werden  gemeinsam  mit  dem  Stamm  auch  Kerne  und  Wurzeln 
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der  Hornerven  ergriffen,  cndlich  kommon  auch  oinfache  Degencrations- 
vorgange  im  Kern-  und  Wurzelgebiet  vor.  Es  konnen  sich  der  Erkrankung 
des  Akustikusstammes  audi  Degenerationsprozesse  der  Schnecke  anschlieBen. 

Eine  Erkrankung  der  Endausbreitung  des  Nerv.  acusticus  im  Labyrinth 
kommt  auch  ohne  Erkrankung  des  Akustikusstammes  vor,  und  zwar  nicht. 
selten  schon  im  Fruhstadium  der  Syphilis. 

Kreibich  betont,  daB  nach  seiner  Erfahrung  man  sich  im  Fruhstadium 
der  Syphilis  meistens  nicht  gleich  entschlieBen  konne,  die  „ziemlich  plbtzlich 
und  rasch  auftretende  Schwerhorigkeit  auf  ihren  wahren  Grund,  die  Nerven- 
erkrankung",  zuriickzufiihren,  sondern  daB  man  sie  eher  „auf  Stbrungen 
im  schalleitenden  Apparat,  auf  fortgeleitete  Entziindung  von  der  Mundhohle, 
auf  Entziindungen  des  Mittelohres"  usw.  zuriickfiihre,  „wahrend  die  einmal 
auf  das  Krankheitsbild  gelenkte  Aufmerksamkeit  eine  Erkrankung  der 
Schnecke  oder  des  Vorhofes  und  der  Bogengange  ergibt". 

So  wurde  lange  die  Ursache  der  Hbrstorung  nicht  erkannt  in  folgendem 
Fall  meiner  Beobachtung: 

Eine  jung  verheiratete  Frau  erkrankte  8  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  —  7  Monate  Beob.  m-. 
nach  ihrer  Schwangerung  —  an  Ohrensausen  und  Taubheit  links;  der  hinzugezogene 
Ohrenspezialist  diagnostizierte  Akustikuserkrankung,  Nerventaubheit.  Die  Ursache 
blieb  _  bei  der  jivngen  Frau  aus  ersten  Kreisen  —  unklar;  eine  Schwitzkur  und  lokale 
Behandlung  mit  Galvanisieren  half  nicht.  Im  letzten  Monat  der  Graviditat  sah  ich 
die  Kranke,  bei  der  das  Ohrensausen  sehr  qualend  geworden  war.  Ich  hatte  —  da 
sonstige  TJrsachen  fehlten  —  Verdacht  auf  Syphilis,  da  die  Kranke  eine  Form  der 
Anamie  zeigte,  die  als  „syphilitische  Chlorose"  fiir  den  Kenner  so  charakteristisch  ist. 
Der  Mann  negierte  eine  Infektion.  Der  Fall  lag  vor  der  Wassermann-Zeit.  2  Wochen 
spiiter  erfolgte  die  um  2—3  Wochen  vorzeitige  Geburt  eines  schwachlichen  Kindes. 

Jetzt  fand  der  Geburtshelfer  Condylomatata  an  den  Genitalien  der  Mutter,  das 
Kind  bekani  ein  sypkilitisches  Exanthem.  Unter  einer  energischen  antisyphilitischen 
Behandlung  heilten  die  lokalen  Affektionen  bei  der  Mutter,  und  zugleich  damit  schwand 
das  Ohrleiden.  Ich  habe  die  Familie  seither  noch  lange  in  Beobachtung  gehabt;  die 
Mutter  war  in  den  letzten  Jahren  noch  ,,Wassermann-positiv",  ohne  sonstige  Zeichen 
von  Lues  zu  bieten.  Das  Kind  —  mehrfach  energisch  behandelt  —  blieb  anamisch; 
in  der  Schule  versagte  es  schon  in  den  ersten  Monaten,  und  objektiv  hat  es  jetzt  Ani- 
sokorie und  doppelseitige  Licht-  und  Konvergenzstarre  der  Pupillen ;  dabei  Wassermann 
Reaktion  im  Blut  und  positiven  Befund  im  Liquor  spinalis.. 

Ich  beobachte  den  Fall  seit  11  Jahren;  die  Frau  hat  mehrere  griindliche  Kuren  durch- 
gemacht;  Wassermann-Blut  schwankte  im  Laufe  der  Jahre,  war  aber  meistens  +  +  . 
Sie  hat  noch  2  Kinder  geboren,  die  gesund  sind  und  Wassermann  negativ.  Nach  Schei- 
dung  vom  Manne  hat  sie  sich  vor  2  Jahren  mit  einem  gesunden,  nicht  syphilitisch  ge- 
wesenen  Mann  verheiratet  und  ihm  ein  aufierlich  vollig  normales,  auch  normal  kraftiges 
(Wassermann- Reaktion  noch  nicht  untersucht)  Kind  geboren. 

Kreibich  konntc  in  Graz  eine  Labyrintherkrankung  auf  syphil'tischer 
Basis  in  einem  Jahre  4mal  bcobachten,  und  zwar  in  alien  Fallen  bereits; 
3—4  Monate  nach  der  Infektion,  teils  als  anscheinend  reine  Schnecken- 
affektion,  teils  kombiniert  mit  Erkrankung  des  Vorhofes  und  der  Bogengange. 

Die  Horstbrungen  bestehen  in  einem  Ausfall  der  hohen  Tone,  wiihrend 
tiefe  Tone  als  unangenehmc  Gerausche  empfundcn  werden:  die  Erkrankung 
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dcs  Vorhofes  imd  der  Bogengiinge  aufiert  sich  in  Schwindel,  tlbelkeit,  Brech- 
neigung  bci  gleichzeitig  bestehenden  subjektiven  Gerauschen,  wobei  in  beiden 
Fallen  das  Horvennogen  bedcutend  herabgesetzt  ist  (Kreibich). 

Boob.  307.  In  einem  meiner  Falle  hatte  sich  ein  28jahriger  junger  Gelehrter  1901  extragenital 
infiziert  (Lippenschanker)  und  hattc  im  Laufe  der  nachsten  l'/2  Jahre  3  sachgemaBe 
Schmierkuren  (Dr.  Arning)  durchgemacht.  Bald  nach  Beendigung  der  dritten  Schmier- 
kur  traten  subjektive  und  objektive  Horstorungen  rechterseits  auf  von  oben  ge- 
schildertem  Charakter,  zugleicli  mit  intensiven  Kopfschmerzen.  Letztere  verschwanden 
unter  Jodkali,  wiihrend  die  subjektiven  Ohrgeriiusche  fortbestanden.  Es  fand  sich 
Herabsetzung  der  Perzej)tionsfahigkeit  fur  hohe  Tone  rechts  bei  subjektiver  schmerz- 
hafter  Empfindung  dieser  selben  hohen  Tone;  tiefe  Tone  rechts  gut  gehort,  zentral, 
vom  Scheitelbein  aus  aber  nach  links  verstarkt  angegeben;  Eliistersprache  links  normal, 
rechts  nur  direkt  ins  Ohr  gesprochen  vernommen. 

Der  Ohrenspezialist  Dr.  Ludewig  diagnostizierte- Lybarintherkrankung  des  reehten 
Ohres.  Trotz  groBer  Dosen  Jodkali  trat  in  den  nachsten  Wochen  rechterseits  noch 
eine  Abduzensparese  auf;  dabei  intensive!-  Schwindel,  der  dem  Patienten  das  Gehen 
unmoglich  machte. 

Jetzt  wurde  von  neuem  eine  Schmierkur  eingeleitet,  daneben  Schwitzprozeduren 
und  hohe  Dosen  Jodkali  verordnet. 

Im  Laufe  von  6  Wochen  verschwanden  die  Horstbrung  und  der  Schwindel,  wahrend 
die  Abduzenslahmung  sich  schon  friiher  zuruckbildete. 

Nach  6  Monaten  war  das  gute  Befinden  noch  anhaltend;  jetzt  nach  4  Jahren  geht 
es  dem  Herrn,  der  eine  intensive  geistige  Tatigkeit  in  hervorragender  Stellung  hat, 
unverandert  gut.  . 

Beob.  308.  In  einem  anderen  Ealle  handelte  es  sich  um  eine  53jahrige  Erau,  deren  Mann  Lues 
gehabt  hatte  und  wegen  Dementia  paralytica  in  Eriedrichsberg  in  Behandlung  stand. 

Sie  war  vor  1  Jahr  an  auBerordentlich  heftigen  Kopfschmerzen  —  „bis  zum  Rasend- 
werden"  —  erkrankt  und  war  seit  einem  halben  Jahre  taub.  Dabei  bestand  heftiger 
Schwindel. 

Der  Befund  von  Herrn  Dr.  Thost  lautete:  Beide  Trommelfelle  etwas  grau  mit 
triibe  eingezogenen  Reflexen.  Rechts  werden  samtliche  Stimmgabeln  durch  die  Luft 
und  vom  Processus  fast  gleich  stark  gehort. 

Links  nur  Eis4  durch  die  Luft,  samtliche  andern  nicht  durch  die  Luft,  sondern  nur 
vom  Knochen  aus. 

Weber:  Rechts  0,  links  C2  u.  C3. 

Rinne:  Rechts  +,  links? 

Tuben:  frei,  aber  schwer  durchgangig;  laute  Sprache  wird  vor  dem  Katheterisieren 
noch,  nach  dem  Katheterisieren  nicht  verstanden. 

6.  Jan.  1908:  Vor  dem  Katheterisieren  der  Tuben: 

Eis*  wird  links  vom  Proc.  nicht  gehort, 

Eis4  wird  rechts  vom  Proc.  schwach  gehort, 

Fis4  wird  rechts  durch  Luftleitung  ziemlich  gut, 
tiefe  Tone  vom  Proc.  nicht  gehort,  durch  Luftleitung  schwach. 
Links:  Nervenleitung  aufgehoben;  rechts  noch  geringe  Nervenleitung. 
^   Nach  beiderseitigem  Katheterisieren; 

Eis4  links  Proc.  schwach  gehort 

Fis4  links  durch  die  Luft  gut  gehort 

Fis4  rechts  vom  Proc.  gut  gehort 

Fis4  rechts  durch  die  Luft  gut  gehort 
Beiderseits  Flustersprache  gehort. 
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Nach  cinigen  Minuten  werden  die  Worte  wohl  gehort,  aber  nicht  verstanden,  wiihrend 
gefliisterte  Zahlcn  beiderseits  gchtirt  und  riehtig  naehgesprochen  werden. 

Daraufhin  wurde  die  Wahrschcinlichkeitsdiagnose  auf  Labyrintherkrankung  gestellt. 

Eine  Kombination  von  Inimktionskur  und  Sohwitzprozedur  mit  Jodkalimedikation 
brachte  den  Schwindel  fort,  besserte  das  Horvermogcn  aber  nicht. 

Nicht  erkannt  wurde  sehr  lange  die  Urasche  von  Schwindel,  Ubelkeit,  Brech-  Beob.  309. 
neigung,  Neigung  zu  taumcln,  doppelseitige  Schwerhcirigkeit  in  deni  Falle  der  Gattin 
eines  Offiziers,  die  3  schwiichliche  und  wenig  begabte  Kinder  geboren  hatte.  Erst  als 
der  Gatte  an  Tabes  erkrankte,  wurde  an  die  Moglichkeit  der  syphilitischen  Grund- 
lage  dieser  Labyrintherkrankung  gedacht;  eine  spezifische  Bchandlung  konnte  noch 
Besserung  bringen. 

Auf  die  Erkrankung  des  N.  acusticus  mit  vestitralarem  und  Schnecken- 
zweig  sind  wir  neuerdings  wieder  intensiv  hingewiesen  worden,  seitdem  im 
Beginn  der  Salvarsanara  sich  die  Falle  von  Hbrerkrankung  so  hauften  resp. 
in  so  gehaufter  Weise  mitgeteilt  wurden.  Wenn  auch  mit  dem  Ausbau  der 
Vestibularisdiagnost'ik,  Dank  in  erster  Linie  der  Arbeit  von  Barany,  das 
Tnteresse  den  Ohrerkrankungen  bei  Syphilis  sich  mehr  zuwandte  und  fri'there 
und  sichere  Diagnosen  ermbglicht  wurden,  so  ist  doch  zweifellos,  daB  unter 
dem  Salvarsan  die  Erkrankungen  des  Akustikus  sich  gemehrt  haben; 
das  betont  besonders  auch  Alexander  in  Wien  auf  Grund  eines  grofien 
Beobachtungsmaterials,  ebenso  Beck,  ferner  Knick  und  Zalozieski,  und 
das  hat  F.  Valentin  in  einem  Sammelreferat  iiberzeugend  nachgewiesen. 

Die  Untersuchungen  von  Knick  und  Zalozieki,  die  durch  andere 
ArbeitenBestatigungfanden,  haben  auch  hiermeningitischeReizerscheinungen 
im  Lumba'punktat  nachgewiesen,  so  daB  wir  auch  hier  fur  eine  Reihe  von 
Fallen  annehnien  miissen,  daB  nicht  eine  neurotoxische  Wirkung  des  Sal- 
varsans  auf  den  Akustikus,  sondern  ein  den  Akustikus  befallendes  ,,Neuro- 
rezidiv"  vorliegt. 

Verschiedene  Beobachtungen,  u.  a.  eine  von  0.  Lewinstein  publizierte 
scheinen  zu  zeigen,  daB  von  alien  Gehirnnerven,  die  infolge  der  Behandlung 
der  Syphilis  mit  Salvarsan  geschiidigt  werden,  die  rami  cochleares  nervi 
acustici  die  am  wenigsten  widerstandsfahigen  sind. 

Einen  typischen  Fall  von  Labyrintherkrankung  bei  Lues  cerebri  — 
1  Jahr  nach  der  Infektion  aufgetreten  —  reprasentiert  die  folgende  Be- 
obachtung  von  mir. 

H.  P.,  Arbeiter,  33  Jahre  alt,  nicht  belastet,  bisher  im  wesentlichen  gesund,  in-  neob.  310. 
fizierte  sich  vor  1  Jahr  mit  Lues.  Er  wurde  damals  mit  einmal  0,6  Salvarsan  und  einer 
Schmierkur  behandelt.  3  Tage  vor  seiner  am  21.  Februar  1914  erfolgten  Aufnahmc 
ins  Krankenhaus  erkrankte  er  plotzlich  an  Schwindel,  Ohrensausen  und  Erbrechen. 
Wiihrend  der  nachsten  Tage  taumelte  er  beim  Gehon,  fiihlte  sich  ,,duselig"  und  hatte 
ein  dumpfes  Gefiihl  im  Kopfe.  Die  Untersuchung  ergab  einen  normalen  Organbefund, 
leichte  Druckempfindlichkeit  am  rcchterr  Processus  mastoideus,  geringe  Diffcrenz  und 
Entrundung  der  Pupillen  bei  normal  erhaltencr  Licht-  und  Konvergenzreaktion,  leichte 
Schwiiche  im  linken  unteren  Fazialis  und  Andeutung  von  Romberg.  Bei  der  ohren- 
firztlichen  Untersuchung  wurde  Weber  nach  rcchts  latcralisicrt;  die  Luft-  und  besonders 
die  Knochenleitung  waren  herabgesetzt.  Fliistersprachc  wurde  rechts  auf  y2  m,  Kon- 
versationssprache  auf  16  m  gehort;  die  untere  Tongrenze  war  hinaufgesctzt,  die  obere 


384 


Meniere'scher  Symptomkomplex. 


herabgesotzt,  links  war  das  Gehor  normal,  Wassermann  irn  Blut  +  +  +  ,  ini  Liquor 
bei  0,2  0,  bei  0,5  +  ,  0,8  ++  und  1,0  +  +  +  .  Der  Liquor  spinalis  stand  unter  einem 
Druck  von  300  mm  Wasser;  er  enthielt  180/3  Zellen  pro  Kubikmillimeter  und  gab  eine 
sckwack  positive  Phase  I-Reaktion. 

Unter  spezifischer  Bebandlung  mit  Quecksilberselimierkur  und  Jodkali  bildeten 
sich  die  objektiven  und  subjektiven  Symptome  zuriick. 

Meniire'sohev  Sie  fmden  in  den  groBeren  Monographien  iiber  Hirnsyphilis  auch  die 
kompiex.  Tatsache  erwahnt,  daB  der  Menieresche  Symptomkomplex  im  Ge- 
folge  der  Hirnlues  auftreten  kann.  Aber  von  einem  eigentlichen  Morbus 
Meniere  sprechen  die  Otologen  heute  nicht  mehr.  Meniere  hatte  in  seinem 
beriihrnten  Fall  den  bekannten  Symptomkomplex  auftreten  sehen  durch 
Schadigiing  eines  Labyrinths  infolge  einer  Encephalitis  hamorrhagica. 
Der  Menieresche  Symptomkomplex  tritt  auf  als  Erscheinung  einer  De- 
kompensation  zwischen  den  zwei  Labyrinthen,  wenn  das  eine  Labyrinth 
bzw.  der  eine  Vestibularapparat  iiber  den  andern'  iiberwiegt,  sei  es  daB  Reiz- 
sei  es  daB  Lahmungsmomente  in  einem  Vestibularapparat  vorliegen.  Das 
war  wenigstens  im  wesentlichen  die  Definition,  die  Bar  any  und  Wittrock 
in  ihren  Referaten  vor  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  1909  der 
damaligen  Sachlage  gaben. 

Es  liegt  nahe,  syphilitische  Knochenerkrankungen  im  Labyrinth  als 
ursachliches  Moment  anzunehmen.  Soviel  ich  jedoch  sehe,  ist  ein  patho- 
logisch-anatomischer  Beweis  fur  diese  Annahme  noch  nicht  beigebracht. 
Interessant  ist  die  Beobachtung  Oppenheims,  der  in  einem  Fall  die  zum 
inneren  Ohr  ziehenden  GefaBe  (atheromatos  ?)  erkrankt  fand. 

Ich  selbst  verfiige  iiber  zwei  Beobachtungen,  in  denen  der  Menieresche  U 
Symptomkomplex  als  durch  Syphilis  bedingt  gedeutet  werden  diirfte. 

Beob.  311.  Der  36jahrige  Hofbesitzer  H.  Kr.,  der  friiher  immer  gesund  gewesen  und  nach 
keiner  Richtung  hin  hereditar  belastet  war,  war  6  Monate  ehe  ich  ihn  sah,  ohne  nach- 
weisbare  Ursache  an  Meniereschen  Anfallen  erkrankt,  die  mit  Ohrensausen,  dem 
Auftreten  von  gellen  Tonen  im  Ohr  und  heftigem  Sehwindel  auftraten;  am  SchluB 
des  Anfalls  kam  es  haufig  zu  Erbrechen.  Das  Horvermogen  des  linken  Ohres  hatte 
etwas  abgenommen,  und  ein  hinzugezogener  Otiater  sprach  sich  f iir  die  Wahrscheiulichkeit 
einer  Labyrintherkrankung  aus.  Allmahlich  mehrten  sich  die  Anfalle,  und  der  Sehwindel 
war  auch  intervallar  vorhanden.  Vor  5  Jahren  war  Patient  luetisch  erkrankt  und  hatte 
damals  und  spater  wegen  zweier  sekundarer  Schiibe  sich  einer  antisyphilitischen  Be- 
bandlung unterzogen. 

Objektiv  fanden  sich  bei  ihm  zurzeit  keine  Residuen  von  Syphilis.  Da  die  bisherige 
Therapie  keinen  Erfolg  gehabt  hatte,  so  wurde  ein  Traitement  mixte  eingeleitet.  Der 
Erfolg  war  ein  ziemlich  guter.  Die  Anfalle  wurden  seltener  und  weniger  heftig,  verloren 
sich  jedoch  nicht  ganz.  Nach  1  Jahr  lieB  ich  den  Kranken  eine  neue  Kur  durchmachen, 
doch  gelang  es  auch  jetzt  nicht,  die  noch  ab  und  an  —  nicht  heftig  —  auftretenden  An- 
falle ganz  zu  beseitigen. 

Beob.  312.  Bei  einem  30  jahrigen  Herrn  traten  7  Monate  nach  der  Primarinfektion  akut  Schwindel- 
anfalle  auf,  die  mit  Ohrensausen  verbunden  waren.  Die  Anfalle  stellten  sich  alle-1— 2 
Wochen  ein;  in  der  Zwischenzeit  war  Patient  vollig  frei  von  Beschwerden.  Wegen  eines 
erneuten  Anfalls,  der  mit  heftigem  Erbrechen  einherging,  kam  Patient  zu  mir. 

Ich  fand  z.  Z.  keine  auBerlichen  Residuen  von  Lues,  die  inneren  Organe  normal; 
das  Zentralnervensystem  im  iibrigen  intakt. 
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Starkstoi-  Nystagmus  beiin  Blick  nach  links  sowie  nach  oben,  schnelle  Componente 
nach  links;  keine  zerebellaren  Symptome;  Horen  intakt. 
Hier  fand  sich:  Wassermann  im  Blut  +  +  +  » 

im  Liquor  0,5  +,  0,8  +  +  + 
Phase  I  ++  /  « 

137 

Lymphozytose    -  . 

Unter  einer  Quecksilber- Jod-Bebandlung  traten  keine  weiteren  Anfiille  auf. 

Nach  imsorn  neuen  Erfahrungen,  die  auch  in  dem  iiberaus  »rundlichen 
Buch  Alexanders  (Wien)  iiber  „die  Syphilis  des  Gehororgans"  zum  Aus- 
druck  kommen,  sollte  aber  iiberhaupt  der  Ausdruck  „M enieresche  Er- 
krankung"  fallen,  denn  es  handelt  sich  da  um  nichts  anderes  als  urn  eine 
akute  Labyrinthitis  im  vestibularen  und  cochlearen  Abschnitt.  Ich  will 
aber  nochmals  besonders  hervorheben,  daB  im  Gegensatz  zum  stiirmischen 
Degenerieren  dieser  Teile  das  schleichende  Degenerieren  viel  ofter  vor- 
kommt  als  man  denkt  und  daB  dies  erst  erkannt  werden  kann  bei  system  a- 
tischer  Untersuchung  des  Bogengangapparats  und  der  Schnecke. 

Behalten  Sie: 

Das  konstanteste  Symptom  der  Schneckenerkrankung  ist  die  Herab- 
setzung  der  Stimmgabelperzeptionsdauer  vom  Knochen  aus:  die  sogenannte 
verkiirzte  Knochenleitung;  dann  die  Herabsetzung  der  oberen  Horgrenze. 

Der  Bogengangsapparat  weist  oft  in  buntestem  AVechsel  Ubererregbarkeit, 
Untererregbarkeit  und  vollkommcnen  Ausfall  flir  kalorischen,  galvanischen, 
Kompressions-  und  Rotationsreiz  auf.  Oft  fallt  ein  Teil  dieser  Reaktionen 
aus,  wahrend  der  Rest  erhalten  oder  in  iibernormaler  Weise  feststellbar 
hX.  Die  Ursache  dafiir  diirfte  in  partieller  syphilitiseher  Erkrankung  des 
Endolymphapparates  an  lunschriebenen  Stellen  zu  suchen  sein;  dadurch 
wiirde,  wie  Alexander  eingehend  darlegt  sowie  auch  Hennebert,  das 
sehr  wechselnde  Bild  zu  erklaren  sehi.  —  Zur  Therapie  will  ich  schon  hier 
bemerken,  daBSie  behufs  Vermeidung  von  Schadigungen  nur  zur  geringsten 
Dosis  von  Quecksilber  und  besonders  von  Salvarsan  greifen  durfe'n. 

Die  Storungen  von  seiten  des  N.  2'lossopharvne;eus,  der  als  Sinnes- Nervus  giosso- 

D  jo  pharyngeus. 

nerv  die  Geschmacksempfindung  des  hinteren  Drittels  der  Zunge,  der  Schleim- 
haut  des  weichen  Gaum  ens  und  der  Gaumenbogen  vermittelt,  als  sensibler 
Nerv  die  Tonsillen,  die  Gaumenbogen  und  den  Schlundkopf,  die  Schleim- 
haut  der  Paukenhohle  und  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  versorgt  und  an 
dem  Schluckakt  beteiligt  ist,  konnen  mannigfacher  Art  sein. 

Isolierte  Lahmungen  des  N.  glossopharyngcus  sindj  so  weit  meine  Literatur- 
amschan  mir  gezcigt  hat,  noch  aichl  beobachtet  wordcn,  der  Nerv  kann  aber 
bei  alien  Krankheitsprozessen,  welche  die  letzten  vicr  1 1  iniuerven,  sei  es 
in  ihren  Kernregionen,  soi  es  im  Wurzelgebiet  innerhalb  und  anfierhalb  der 
Medulla  oblongata  befallen,  beteiligt  sein.  Man  wifd  darauf  zu  achten  haben, 
ob  niehl  eitrige  Mattelohraffektionen  oder  einfache  PaukenhShlenkatarrhe 
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die  Ursache  von  eventuell  vorliegenden  Geschmacksstorungen  im  hinteren 
Zungenabscbnitt  sind. 

Schlucklahmung,  Hoehstand  eines  Gaumenbogens  und  gleiehseitige 
Geschmackslahmung  ist  auch  bei  Thrombose  einer  Art.  vertebralis  beobachtet 
worden  (Pope). 

Oppenheim  berichtet  iiber  einen  Fall,  in  welchem  eine  Pachymenin- 
gitis der  hinteren  Schadelgrube  durch  Umschniirung  und  Kompression  der 
Medulla  oblongata  und  der  aus  ihr  entspringenden  Nerven  eine  akut  ein- 
setzende  Aphonie,.  Schling-  und  Respirationslahmung,  Tachykardie  und 
Hemiatrophie  der  Zunge  erzeugt  hatte.  In  einem  zweiten  Oppenheimschen 
Fall,  der  komplizierte  Erscheinungen  bot,  die  sich  als  Heiserkeit,  krampfhafte 
Husten-  und  Brechanfalle,  Schlingbeschwerden,  Parese  des  Gaumensegels, 
Lahmung  des  rechten  Stimmbandes,  Parese  des  Kukullaris  und  Sterno- 
kleidomastoideus  darstellten,  muflte  es  unentschieden  gelassen  werden,  ob 
eine  primare  Erkrankung  der  Medulla  oblongata- (Atrophie  des  Solitarbiindels 
und  des  hinteren  Vagus-  und  Glassopharyngeuskerns)  vorlag  oder  die  Sym- 
ptom e  der  sekundare  Folgezustand  eines  abgelaufenen  syphilitischen  Prozesses 
an  der  Hirnbasis  waren. 

Es  konnen  sich  auch  Symptome  seitens  des  Vagus  —  Pulsanomalien, 
Respirationsstorungen,  Lahmung  der  Stimmbander  —  mit  denen  seitens  der 
anderen  bulbaren  Nerven  gemeinsam  vorfinden,  wie  es  z.  B.  der  Fall  war 
in  dem  von  Kuss  beschriebenen  Fall  von  gummoser  Erkrankung  der  Hypo- 
physis. 

Findet  sich  eine  linksseitige  Rekurrenslahmung,  so  ist  bekanntermaBen 
zunachst  auf  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  aortae,  dann  aber  auch 
auf  schwielige  Prozesse  an  der  Lungenspitze  (B^,umler)  zu  fahnden;  beide 
konnen  syphilitischer  Natur  sein.  Auch  syphilitisch  vergroBerte  Mediastinal- 
driisen  konnen  durch  Kompression  Vagussymptome  erzeugen.  Remak  stellte 
1885  im  Berliner  Verein  fiir  innere  Medizin  einen  Kranken  vor,  bei  dem 
sich  zwolf  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion  eine  doppelseitige  Ak- 
zessoriuslahmung  und  doppelseitige  Stimmbandlahmung  eingestellt  hatte. 
Eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  war  eine  weitere  Erscheinung  seitens  des 
inneren  Astes.  In  diesem  FallelieB. Remak  es  offen,  ob  eine  primare luetische 
Neuritis  oder  eine  sekundare  Schadigung  durch  eine  Peripachymeningitis 
syphilitica  in  der  Gegend  der  vorderen  Wurzeln  der  obersten  Zervikalnerven 
und  der  bis  zum  fiinften  und  sechsten  Zervikalnerv  abwarts  entspringenden 
Akzessoriuswurzeln  vorlage. 

^giossus1'0"  -^er  Hypoglossus  ist  neben  der  Erkrankung  anderer  „bulbarer"  Nerven, 
wenn  er  in  der  Medulla  oblongata  oder  an  der  Unterflache  des  verlangerten 
Marks  betroffen  ist,  hie  und  da  auch  isoliert  erkrankt  betroffen  worden. 
So  verdanken  wir  einen  eindeutigen  Fall  Lewin,  der  den  N.  hypoglossus 
im  Foramen  condyloideum  durch  eine  gummose  Wucherung  stranguliert  fand. 
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Wie  bei  der  Vagus-  unci  Aizessoriuslahmung,  wie  ferner  boim  Vor- 
kommen  von  Ophthalmoplegie,  so  muB  nach  den  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen  von  Ballet,  Raymond  und  Artaus,  Koch  und  Marie  auch 
bei  halbseitiger  Zungenatrophie  auf  eine  ihr  etwa  zugrunde  liegende  Tabes 
untersucht  werden.  DaB  iibrigens  eine  halbseitige  atrophische  Zungen- 
lahmung  auch  ohne  Tabes  und  ohne  Syphilis  als  anscheinend  idiopathische 
Neuritis  hypoglossi  vorkommt,  beweist  der  schone  Fall  Erbs. 

Bernhardt  hat  schon  1878  einen  Fall  von  halbseitiger  Zungenlahmung 
verbffentlicht;  sie  war  bedingt  durch  Schwellung  syphilitischer  Halsdrusen. 
Hutchinson  beschrieb  1880  einen  analogen  Fall,  und  1903  hat  Mingazzini 
einen  Fall  mitgeteilt,  in  dem  neben  andern  Hirnnerven  auch  der  Hypoglossus 
in  Gestalt  von  Hemiparalyse  und  Hemiatrophie  der  Zunge  beteiligt  war, 
was  verursacht  war  durch  einen  gummbsen  Tumor  am  Halse,  und  zwar 
oberhalb  des  Zungenbeins. 

Dinkier  hat  1900  eine  Zungenatrophie  beschrieben,  die  er  durch  eine 
Druckneuritis  des  Nerv.  hypoglossus  seitens  einer  syphilitischen  Periostitis 
des  Foramen  condyloidemn  erklart. 

DaB  samtliche  Hirnnerven  einer  Seite  —  nur  die  Beteiligung  des 
Nerv.  acusticus  lieB  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  —  bei  basaler 
syphilitischer  Meningitis  befallen  sein  kbnnen,  sah  Rothmann  in 
einem  Falle.  Ebenso  waren  in  0.  Lewinsteins  Fall  ergriffen  durch  eine 
syphilitische  Basalmeningitis  rechterseits  N.  opticus,  oculomotorius,  trige- 
minus (sensiblerTeil),  facialis,  acusticus  (ram.  vestibularis  und  ram.cochlearis), 
glossopharyngeus,  hyphoglossus. 

Und  ich  selbst  sah  bei  einer  ■lOjahrigen  Frau  nur  linksseitig:  Anfhebung  des  Ge-  Heoi>.  313. 
ruchs,  weit  vorgeschrittene  Atrophia  nervi  optici,  exteriore  Okuloniotoriuslahrnung, 
Lahmung  des  N.  trocbiearis,  Anasthesie  im  I.  und  II.  Ast  des  N.  trigeminus,  Kau- 
muskelschwache,  Schwache  im  Fazialis,  nervose  Schwerhorigkeit,  Erhohung  der  Puls- 
frequenz  und  Stimmbandlahmung,  atrophische  Parese  des  Muse,  cucullaris  und  Hemi- 
atrophia  linguae.  Dabei  bestand  linksseitig  leichte  Myosis  und  reflektorische  Pupillen- 
starre,  die  Achillessehneni'eflexe  fehlten  beiderseits,  und  ab  und  an  hatten  krisenartige 
Schmerzen  in  den  Beinen  bestanden.  Die  Anamnese  war  auf  Syphilis  suspekt.  Schmier- 
kur  und  Jodkali  besserten  den  Zustand  nicht;  Patientin  war  in  Eppendorf  fast  2  Jahre 
in  meiner  Beobachtung,  der  Zustand  war  durchaus  stationar.  Es  muCte  in  diesem  Falle 
unentschieden  bleiben,  ob  neben  einer  abortiven  Tabes  eine  einseitige  basale  syphi- 
litische Meningitis  —  anatomisch  ausgeheilt  —  vorlag,  oder  ob  einseitig  in  der  Medulla 
oblongata  ,,einfache  tabische  Degenerationen"  bestanden. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  verdanken  wir  A.  Wcstphal, 
namlich  das  Zustandekommen  von  Symptomen  der  Wilsonschen  Krank- 
heit  bzw.  des  „striaren  Syndroms"  bei  lentikularer  Degeneration  infolge 
-von  luetischer  Arteriitis.  Auch  Falle  von  Anton  und  von  Oppenheim 
zeigen,  daB  die  Krankheitsbilder  ,, Dementia  chorcoasthenica",  ,, Dystonia 
musculorum  deformans",  „Pseudosklcrose"  auf  Lues,  und  zwar  die  ersten 
zwei  genannten  Krankheitsbilder  auf  kongenitaler  zerebralor  Lues  beruhen 
kbnnen. 
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388  GroRhirnsticle,  Pons,  Medulla  oblongata. 

Groiihirnstieie,      Symptome  von  seitcn  der  Gr oBhirnstiele,  des  Pons  und  der  Medulla 
oblongata.    0  blongata  kommon  cbenfalls  durch  die  Syphilis  zustande. 

Auch  hie'r  sind  es  natiirlich  dieselben  anatomischen  Veranderungen,  die 
die  klinischen  Symptome  schaffen,  also  Tumoren  als  Gummata  und  GefaB- 
veranderungen  mit  ihreh  Folgezustanden :  Aneurysm  a  und  Hamorrhagie, 
Thrombose  und  Er'weichung.  Es  ist  schori  lange  bekannt  und  durch  Ger- 
hardt  von  neuem  besonders  betont,  daB  Aneurysm abildungen  auf  der  Basis 
von  syphilitiscKen  Ge'faBveranderungen  an' den  Artt.  vertebral  es  relativ 
haufig  sind,  wahr'end  sie,  wie  Sie  'bereits  bei  friiherer  Gelegenheit  gehort 
haben,  an  den  die  zentralen  Hirnganglien  versorgenden  Arterienasten  selten 
sind.  Somit  haben  wir  es  bei  Syphilis  im  Bereich  ersterer  zweier  Arterien 
kliniseh  nicht  ganz  selten  mit  "den  Bildern  der  Apoplexie  zu  tun.  Kompliziert 
werden  die.  durch  Herderkrankungen  in  den  Hirnstielen,  dem  Pons,  der 
Medulla  oblongata  erzeugten  klinischen  Bilder  nicht  selten  durch  eine 
gleichzeitige  basale  Meningitis,  die  in  der  friiher  besprochenen  Weise  die 
an '  der  Basis  verlaufenden  Hirnnerven  direkt  schadigt.  Sie  sehen,  daB 
auch  hier  wieder  die  Mannigfaltigkeit  und  Regellosigkeit  der  Symptome 
das  Bild  beherrscht.  Auch  daB  der  Verlauf  der  Symptome  ein  mannig- 
faltiger  sein  muB,  ergibt  sich  aus  diesen  Bemerkungen,  denn  wenn  auf  der 
einen  Seite  die  Symptome  eines  langsam  oder  schnell  wachsenden  Tumors 
mit  oder  ohne  Nachbarschaftssymptome  mit  ihren  vielfachen  Verlauf s- 
moglichkeiten  zur  Beobachtung  gelangen,  werden  die  arteriitischen  Symptome 
meistens  akut  oder  subakut  einsetzen  und  entweder  „fliichtiger-"  Natur 
sein,  wenn  die  Zirkulationsstbrungen  reparabel  sind,  oder  dauernde  Aus- 
fallserscheinungen  bedingen,  wenn  es  zu  dauernder  Abschneidung  der 
Blutzufuhr  gekommen  ist;  endlich  haben  die  der  Riickbildung  und  des 
Wachstmns  fahigen  basalen  spezifisch-meningitischen  Prozesse  wieder  ihren 
Ablauf  fiir  sich. 

GefaJJ-  •  Die  Hirnstiele,  der  Pons  und  die  Medulla  oblongata  beziehen  aus  der  Art.  basilaris 
und  den  Artt.  verte"brales  ihr  Blut.  Die  Basilaris  teilt  sich  in  die  zwei  Artt.  cerebrales 
post,  oder  Artt.  profundae  cerebri.  Die  Art.  profunda  cerebri  versorgt  die  BSrnstile 
und  die  Corpora  quadrigernina:  '  Di'e  Basilaris  selbst  ernahrt  mit  nielrreren  kleinen 
Astchen  die  Briicke,  wakrerid  die  Medulla  oblongata  von  der  Vertebralarterie  und  ihren 
Zweigen  gespeist  wkd. '  Dufet  unterscheidet  verschiedene  Zweige:  der' vorderste,  dort 
abgehend,  wo  sick  die  Basilaris  in  die  Artt.  profundae  cerebri  teilt,  ware  nack  Duret 
fiir  die  Kerne  des  Okulornotorius  und  Trochlearis  bestirnmt,  der  zweite,  vom  Stamni 
der  Basilaris  abgekend,  fur  den  Kern  des  Trigeminus^  Abduzens  und  Pazialis,  der  dritte 
Ast,  der  sick  dort  abzweigt,  wo  die  Vertebrales  sick  zur  Basilaris  vereinigen,  ist  nacli 
Duret  fiir  die  Akustikus,  Vagus-  und  Glossopkaryngeuskerne  bestirnmt,  wiihrend 
der  vierte  Ast,  von  der  Art.  spinalis  anterior  abgehend,  die  Kerne  des  N.  accessorius 
Willisii  und  'H.  hypoglossus  versorgt. 

Eine  nocli  genauere  Beschreibung  gibt  Rossolimo. . 
Da  die  GefaBe  in  der  hinteren  Schadelgrube,  .wie  Sie  bereits  wissen, 
nicht  so  haufig  erkranken  Avie'die  in  der  mittleren  gelegenen,  so  verstehen 
Sie,  daB  die  Symptome  von  seiten  der  genanntcn  Hirnpartien  an  Haufigkeil 
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die  von  seiten  der  in  der  mittlercn  Schadelgruppe  gelegenen  GefftJJe  - 
Art.  fossae  Sylvii  usw.  —  ausgclbsten  klinischen  Erseheinungen  nicht  er- 
reichon.  Es  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daB  die  Bilder  der  akuten  und  chroni- 
schen  Bulbarparalyse  durch  eine  spezifische  Erkrankung  der  Vertebrates 
zustaride  kommen  konnen. 

Sie  verstehen  auch,  daB  arteriitische  Symptonie  von  seiten  des  Klein- 
hirns  aieht  gerade  h&ufig  sein  werden,  da  das  Kleinhirn  von  der  Basilaris 
aus  mit  zwei  groBen  GefaBen  —  Art.  cerebelli  superior  und  inferior  anterior 
—  und  auBerdem  von  der  Vertebralis  aus  durch  die  Art.  cerebelli  inferior 
posterior  gespeist  wird,  also  reichliche  Oelegenheit  zu  kollateraler  Versorgung 
vorhanden  ist. 

In  den  Pedunculi  cerebri  verlaufen  die  motorisehen  und  sensiblen  Fasern. 
die,  von  dor  Hemisphere  kommend,  sich  in  der  Capsula  interna  bereits  ver- 
dichtet  haben  und  waiter  unterhalb  das  Pyramidenbiindel  bilden. 

Der  klassische  Symptomkomplex  fur  eine  Herderkrankung  in  den 
Pedunculi  cerebri  ist,  weil  durch  sie  Fasern  vom  Nervus  oculomotorius 
hindurchpassieren,  der  der  kontralateralen  Hemiplegie  und  homolateralen 
Okulomotoriuslaliniung.  Da  in  den  Pedunkuli  die  Wurzelfasem  getrennt 
verlaufen,  so  sind  hier  hiiufig  nur  einzelne  der  vom  Gesamtokulomotoriu.-; 
versorgten  Muskeln  gelahmt.  Die  Hemiplegia  alternans  superior  wird  da 
eintreten,  wo  der  Herd  in  den  Pedunkuli  holier  nach  oben  hinaufreicht  und 
den  Tractus  opticus  mitbeteiligt  hat;  wir  liaben  dann  neben  der  Hemiplegie 
eine  Traktushemianopsie  vor  uns. 

Ist  der  Pons  erkrankt,  so  haben  Sie  entweder  neben  der  kontralateralen 
Extremitatenlahmung  eine  gleichseitige  Lahmung  des  Okulomotorius,  des 
Abduzens,  des  Fazialis  vom  peripheren  Charakter,  wenn  der  Herd  die  be- 
treffenden  Kerne  oder  die  von  den  Kernen  ausgehenden  intrapontinen  Fasern 
zerstort  hat,  oder  eine  gleichseitige  Kaumuskellahniuns  weisl  auf  eine 
Affektion  des  motorisehen  Trigeminuskerns,  eine  Anasthcsie  im  Gesicht  auf 
eine  Mitbeteiligung  des  sensiblen  Trigeminuskerns  resp.  der  von  dieseni 
Kern  abgehenden  Fasern  hin. 

Till  den  klinischen  Ausbau  der  Ponslahmung  bei  Lues  haben  sich  in 
ersterLinic  Ley  den  und  Eichhorst  verdient  gemacht,  pontine  Erweiehtmgen 
sind  spater  vielfach,  u.  a.  auch  von  Schulz,  beschrieben  worden.  Einen 
Fall  von  gummoser  Ponserkrankung,  der  die  „klassischen':  Ponssymptome 
gezeigt  hatte,  teilte  Ilberg,  auch  Ormerod  mit. 

tlber  einen  Kail,  in  dem  eine  Heubnersche  Endarteritis  der  Arteria 
basilaris  zu  einer  Erweichung  in  der  Briicke  gefiihii  und  sturmisch  ver- 
laufende  Symptonie  (wechselstandige  ( )kulomotorius-Ex( remitatenlahmung) 
mit  Exitus  nach  drei  Tagen  erzeugt  hatte,  habe  ich  Ihnen  in  der  dritten  Vor- 
lesung  berichtet.  Einen  klinisch  ganz  analogen  Fall,  in  dem  in  der  Wand 
der  Arteria  basilaris  noch  ein  groBes  Gummi  saB,  sah  ich  in  Eppendorf 
(Abteilung  Prof.  Lenhartzj. 
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Medulla  oblongata. 


Beob.3U  u.  815.  Audi  das  Bild  eines  Kleinhirnbriickenwinkeltumors  sah  ich  bei  Hirnlues,  und 
zwar  in  2  Fallen;  in  dcm  einen  Fall  bestand  auf  einer  Seite  Fazialis-  und  Akustikun- 
lahmung  mit  Areflexie  der  Cornea,  wahrend  zugleich  noch  ein  spatsekundares  (papu- 
loses) Syphilid  am  Rumpfe  vorhanden  war;  im  andern  Fall  war  neben  Stauungspapille 
Fazialis,  Akustikus  und  Trigeminus  schwer  ergriffen  in  Form  von  Anasthesie  in  alien 
3  Asten  und  Keratitis  neuroparalytica;  aufterdem  bestand  in  diesem  Falle  alternierende 
Extremitatenlahmung. 

Beob.  3i6.        Auch  im  folgenden  Fall  handelte  es  sich  urn  das  Bild  einer  Erkrankung 
im  Kleinhirnbriickenwinkel. 

Eine  50jahrige  Frau  erkrankte  vor  2  Jahren  mit  sehr  starkem  Sehwindelgefiihl. 
ein  halbes  Jabr  spater  trat  noch  oft  sich  wiederholendes  starkes  Erbrechen  hinzu. 
Vor  einem  Jahre  Doppeltsehen,  das  ca.  6  Monate  dauerte.  Vor  einem  Monate  plotz- 
licheVerschlimmenang  mit  Erbrechen,  Somnolenz,  Doppeltsehen,  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf,  taubem  Gefiihl  der  linken  Gtesichtshalfte,  Schwache  im  rechten  Arm. 

Die  genaue  Anamnese  ergab,  daB  der  Mann  der  Patientin  vor  25  Jahren  Lues 
akquirierte.  Die  linke  Pupille  des  Mannes  ist  jetzt  verzogen,  lichtstarr,  die  rechte 
reagiert.  Wassermann  im  Blut  +  +  +  •  Bei  dem  altesten  Sohn  von  30  Jahren  und 
der  jiingsteh  Tochter  von  23  Jahren  ist  die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blute 
negative  bei  der  zweitaltesten  Tochter  von  26  Jahren  mit  +  +  positiv.  Alle  3  Kinder 
bieten  somatisch  nichts.  Aborte  hatte  die  Patientin  nicht. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Patientin.  vollkommen  prientiert,  ruhig,  besonnen,  in 
ihren  Bewegungen  langsam,  leicht  schlafrig.   Keine  paralytischen  Symptome. 

Der  Kopf  war  nicht  klopfempfindlich,  frei  beweglich.  Es  zeigte  sich  eine  deut- 
liche  linksseitige  Abduzensparese.  Die  Pupillen  waren  beide  verzogen,  r.  >  L,  reagierten 
prompt  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Kein  Nystagmus,  keine  Augenhintergrunds- 
veranderungen.  Der  linke  Kornealreflex  war  sehr  schwach.  Der  Fazialis  war  links 
etwas  schwacher  innerviert  als  rechts,  leichte  Hypalgesie  der  linken  Gesiehtshalfte, 
der  linke  Nasenreflex  fehlte  vollkommen,  die  linke  Nasenschleimhaut  war  vollkommen  ^ 
gefiihllos.  Es  bestand  linksseitige  Nerventaubheit,  bei  der  Labyrinthspiilung  war  der 
Nystagmus  nach  links  nur  in  ganz  geringem  MaBe  auslosbar.  Keine  Paresen  der  Ex- 
tremitaten.  Deutliche  zerebellare  Ataxie.  Babinski  links  positiv. 

Die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blute  war  rait  +  +  +  positiv,  im  Liquor 
bei  0,5  =  +  +  +.  . 

Patientin  erhielt  hier  224  g  Hg  und  5,3  g  Salvarsan.  Sie  wurde  psychisch  vollkommen 
frei,  somatisch  war  bis  auf  geringe  Pupillendifferenz  nichts  mehr  nachzuweisen,  so 
daB  sie  als  praktisch  geheilt  nach  3%  monatiger  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Miura  stellte  1911  in  Tokio  einen  einschlagigen  Fall  vor: 

39  jahriger  Bauer  mit  Syinptomen  eines  Kleinhirnbriickentumors.  Zuerst  Pariis- 
thesien,  spater  Anasthesie  im  Gebiet  des  linken  N.  trigeminus,  dann  Taubheit  des  linken 
Ohres,  Lahmung  des  linken  Fazialis,  Keratitis  neuroparalytica  des  linken  Auges,  Adia- 
dochokinesis  des  linken  Armes.  Durch  einige  Wochen  fortgesetzte  systematische  anti- 
syphilitische  Kur  bedeutende  Besserung  aller  Symptome,  so  daB  hier  eine  syphilitische 
Affektion  angenommen  werden  muBte. 

Das  Bild  der  pedunkularen  Erkrankung  kann  aber  auck  dadurch  zu- 
stande  kommen,  duB  ein  Herd  (Gummi  oder  Erweichung)  in  den  Ganglien 
und  in  der  inneren  Kapsel  der  einen  Seite  und  eine  basale  Affektion  derselben 
Seite  vorliegt  (Uhtboff). 
oblongata  ^uie  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  wird  unter  Umstanden  durch 
Schadigung  des  Akustikus  zentrale.  Horstorung,  durch  Beeintrachtigimg  des 
Glossopharyngeus-  und  Vaguskerns  und  seiner  Fasern  Zirkulations-Re- 
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spirations-Schlingbeschwerden  hervornifen.  Eine  Akzessoriusstbrung  wird 
sich  durch  Stiminbandparese,  durch  eino  Paralyse  des  M.  trapezius  und  M. 
sternocleidomastoideus  verraten,  endlich  wird  die  Erkrankung  des  Hypo- 
glossusgebiets  sich  durch  Stoning  der  Motilitat  der  Zunge,  d.  h.  Glossoplegie, 
dokumentieren.  Eine  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  eines  ein- 
schlagigcn  Falles  von  Thrombose  der  endarteriitisch  und  periarzeriitisch 
erkrankten  Art.  basilaris  mit  sekundaren  Erweichungcn  in  der  Medulla 
oblongata  verdanken  wir  Babinski  und  Nageotte.  Der  Fall  war  unter 
dem  Bilde  einer  akuten  Bulbarparalyse  mit  rechtsseitiger  motorischer  und 
sensibler  Hemiplegie  verlaufen.  , 

Wie  durch  die  einfach-arteriosklerotische  Gefafierkrankung,  so  kann  es 
auch  durch  die  syphilitische  Gefafierkrankung  zum  Bilde  der  akuten  oder 
subakuten  Bulbarparalyse  oder  dem  der  Poliencephalitis  superior  (Wernicke) 
kommen,  je  nachdem  das  Ernahrungsgebiet  der  Art.  basilaris  erkrankt  ist  und 
dam  it  die  Kernregionen  des  N.  oculomotorius,  Trochlearis,  Abduzens  und 
Fazialis  leiden,  wahrend  durch  eine  Erkrankung  der  Art.  vertebralis  die  eigent- 
lichen  Bulbarnervengebiete  leiden. 

Es  gelten  bier  ganz  dieselben  Gesichtspunkte,  die  fur  die  nicht  durch 
Syphilis  hervorgerufenen  Herderkrankungen  mafigebend  sind.  Fiir  Sie  ergibt 
sich  aber  die  Notwendigkeit,  bei  jedem  Fall  von  Erkrankung  dieser  Rirn- 
regionen  an  die  Moglichkeit  der  syphilitischen  Grundlage  derselben  zu 
denken  und  da,  wo  die  neuen  Untersuchungsmethoden  eine  solche  erweisen, 
unverziiglich  eine  spezifische  Behandlung  einzuleiten,  wobei  Sie,  wie  Sie 
an  vielen  Fallen  schon  gesehen  haben,  Ihre  prognostischen  Hoffnungen  aller- 
dings  in  bescheidenen  Grenzen  halten  miissen. 

Auch  zu  zerebraler  Pseudobulbarparalyse  kann  es  auf  dem  Boden  der 
Syphilis  kommen: 

.  Ein  53  jahriger  Kaufmann  war  vor  20  Jahren  syphilitisch  infiziert;  damals  anti- 
cs philitische  Kur,  seither  nicht  wieder.  Vor  2  Jahren  erster  „Schlaganfall",  d.  h.  apoplec- 
tiforme  Sprachstorung  mit  rechstseitiger  Hemiparese;  Besserung  und  neue  Attacken 
mehrere  Male;  seit  2  Monaten  allmahlig  zunehmende  Sprachstorung  bulbaren  Cbarak- 
ters,  Schluck-  und  Kaustorung. 

Objektiv  fand  sich  starke  bulbarc  Storung  der  Sprache,  fliissige  Nahrung  regur- 
gitiert  durch  die  Nase;  Kauen  muhsam  und  schwach;  SpeichelfluB  beiderseits  wegen 
paretischer  Schwache  der  Backen-Muskulatur,  paretische  Schwiiche  der  Lippen-  und 
Zungenbewegungen.  Keine  Atropine  der  Muskulatur,  elektrische  Erregbarkeit  im  Facialis- 
gebiet,  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens  normal.  Sehnen-Reflexe  an  oberen  und 
unteren  Extremitaten  lebhaft,  kein  Clonus,  Babinski  beiderseits  +;  Augenhinter- 
grund  normal,  ebenso  die  Bulbomotoren,  keine  Vagus- Symptome,  geringe  paretische 
Schwache  der  linksseitigen  Extremitaten. 

Wassermannsche  Reaktion  im  Blut  +  +  +  ,  Phase  I  +  +  ,  Liquor  +  +  ,  Wasser- 
mannsche  Reaktion  +  +  +  im  Liquor. 

Exitus  6  Tagc  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Sektion:  keine  allgemcine 
Atheromatose,  hingegen  Endarteriitis  proliferans  der  Art.  fossae  Sylvii  und  ihrer  Ver- 
zweigungen.  Enveichnngsherd  im  Gebiet  des  linken  auBeren  Linsenkerns  sowie 
der  rechten  inacren  Kapsel  und  der  rechten  regio  subthalamica;  im  rech ten  Temporal- 
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lappen,  iibergreifond  auf  den  rechtcn  Hirnschenkel  ist  ein  walnuBgroBer  Gummi- 
knoten. 

Myodegeheratio  cordis  adiposa,  Emphysema  pulmonum,  Brpricbitis  purulenta. 

Glykosurie mui      Bei  basaler  Hirnlucs  wird  hie  und  da  auch  Glykosurie  beobachtet. 

Polyurie.  J 

Sie  miissen  wissen,  daB  Sie  unter  andern  atiologischeh  Erwagungen  auch  an 
Syphilis  denken  miissen,  wenn  ein  Kranker  iiber  Kopfschmerzen  klagt 
und  Sie  bei  ihin  Zucker  im  Urin  konstatieren.  Gleichwertige  atiologische 
Faktoren  fiir  den  genannten  Symptom kompiex  sma:  Kopftrauma,  Hirntumor 
und  Hirnsyphilis,  und  zwar  kann  auch  das  nicht  an  der  Medulla  oblongata 
lokalisierte  Him  gum  mi  unter  Umstanden  eine  Glykosurie  auslosen,  haufiger 
aber  handelt  es  sich  tun  die  basale  gummose  Meningitis  und  hier  wieder 
meistens  urn  eine  Lokalisation  derselben  in  der  Chiasm agegend.  DaB  es 
sich  um  letztere  handelt,  diirfen  Sie  dann  annehmen,  wenn  sich  in  charak- 
teristischer  Eeihenfolge  Lahmungen  basaler  Hirnnerven  mit  Polydipsie  und 
besonders  hemianopische  Storungen  mit  und  ohne  Hemiplegien  entwickeln 
(von  Grafe,  del  Monte,  Brecht, -Berry,  Oppenheim).  Es  ist  also  hier 
dasselbe  wie  beim  einfachen  Hirntumor:  Auch  diese  konnen  unter  Umstanden 
auch  da  Glykosurie  erzeugen,  wo  sonst  nichts  fiir  eine  Lokalisation  in  der 
Medulla  -oblongata  spricht,  und  auch  Hirntumoren  findet  man  in  den  Fallen, 
in  denen  Glykosurie  unter  den  klinischen  Symptomen  figurierte,  meistens  in 
der  Chiasmagegend  lokalisiert. 

Es  kommt  aber  auch  eine  Glykosurie  vor  bei  Arteriitis  syphilitica,  ohne 
daB  die  Symptome  dafiir  sprechen,  daB  die  Basis  des  Hirns  oder  der  Bulbus 
medullae  oblongatae  von  der  Arteriitis  ergriffen  ist,  ferner  in  Fallen,  in  denen 
nur  eine  Hemiplegie  beobachtet  wird  als  klinischer  Ausdruck  der  spezifischen 
GefaBerkrankung.  Endlich  gibt  es  auch  einen  isolierten  Diabetes  mellitus  bei 
syphilitisch  Infizierten,  ohne  daB  sonst  Symptome  von  Syphilitis  vorliegen. 
Die  sen  Diabetes  mellitus  bei  Luetikern  miissen  wir  so  auffassen  wie  die 
isolierte  idi'opathische  Epilepsie  bei  Syphilitikern  und  wie  die  prim  are 
Optikusatrophie  bei  syphilitisch  infiziert  Gewesenen,  also  als  einen  Diabetes, 
der  nicht  durch  an  geeigneter  Stelle  lokalisierte  echt  syphilitische  Pro- 
dukte  hervorgerufen  wird,  sondern  der  unter  dem  EinfluB  der  Lues  indirekt 
entsteht. 

Diabetes        Lues  ist  in  der  Anamnese  von  Diabetikern  nicht  eben  haufig:  Rumpf 

mellitus  bei  ° 

Luetikern.  fan(i  unter  692  Fallen  von  Diabetes  mellitus  89  Falle,  d.  h.  13%  mit  Syphilis 
in  der  Anamnese ;  er  konnte  aber  bei  keinem  dieser  Falle  einen  direkten  oder 
indirekten  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Diabetes  finden. 

Schon  friiher  wurde  die  Moglichkeit  eines  auf  Syphilis  beruhenden  Diabetes 
mellitus  ventiliert,  und  speziell  die  Franzosen  haben  auf  diesem  Gebiete  viel 
gearbeitet.  In  Deutschland  sprach  sich  zuerst  wohl  Frerichs  mit  Bestimmt- 
heit  fiir  den  Zusammenhang  beider  Krankheiten  aus.  1884  priifte  Schein- 
m  ann  auf  Leydens  Veranlassung  das  vorliegende  Material  und  kam  zu  dem 
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SchluB,  daB  es  sicher  einen  Diabetes  mellitus  syphiliticus  bei  gleichzeitiger 
Hirnsyphilis  gjibe,  dcr  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  geheilt  werden 
konne.  Weitere  Beitrage  braehte  1892  Feinbcrg  durch  vier  Falle.  Audi 
in  diesen  Fallen  kam  die  Zuckerharnruhr  mit  Syphilis  gepaart  vor  und  ging, 
wie  die  Syniptonie  von  Hirnsyphilis,  durch  eine  antisyphilitische  Kur  zuriick. 
Manchot  berichtete  1898  auf  der  Abteilung  von  Engel-Rcimers  iibor  vier 
Falle,  in  denen  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  und  der  Zucker- 
ausscheidung  anzunehmen  war.  Tin  crsten  Fall  wurde  neben  der  Zucker- 
ausscheidung  tertiiire  Rachensyphilis,  fan  zweiten  Falle  Lebersyphilis,  fan 
dritten  Falle  Hodensyphilis,  unci  fan  vierten  Falle  wiirden  Knochengummata 
konstatiert.  Naunyn  erklart  es  in  seinem  Work  fiber  Diabetes  als  von 
vornherein  sehr  wahrscheinlich,  daB  die  Lues  die  Ursache  eines  Diabetes 
mellitus  werden  kann,  er  findet  jedoch  nach  einer  kritischen  Durchsicht 
der  Literatur,  „daB  die  Syphilis  nur  selten  Diabetes  hervorruft  und  daB 
noch  seltener  nennenswerte  Erfolge  gegen  den  Diabetes  durch  antisyphilitische 
Kuren  erreicht  werden". 

Theoretisch  liegt  es  ja  nahe,  einen  syphilitischen  Diabetes  mellitus  zu 
konstruieren,  da  an  der  Claude-Bernardschen  Stelle  ein  spezifisch-syphi- 
litischer  ProzeB  gerade  so  gut  lokalisier.t  sein  kann  in  Form  einer  meningitischen 
Infiltration,  eines  gummosen  Tumors,  einer  GefaBerkrankung  oder  einer  konse- 
kutiven  Enveichung  wie  an  einer  andern  Stelle  des  Hirns. 

Die  neueren  physiologischen  und  klinischen  Erfahrungen  iiber  die  Be- 
deutung  der  Hypophysis  legen  es  nahe,  auch  an  eine  —  zuweilen  nur  mikro- 
skopisch  nachweisbare  —  Funktionsstorung  dieses  Organs  in  solchen  Fallen 
zu  denken. 

Manchot  hat  in  seiner  bereits  zitierten,  trefflich  kritischen  Arbeit  prazi- 
siert,  was  verlangt  werden  muB,  urn  eine  Glykosurie  mit  Syphilis  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen:  Es  muB  erwiesen  sein,  daB  die  syphilitische  In- 
fektion  vor  Ausbruch  der  Glykosurie  erfolgt  war;  die  Glykosurie  muB  auf- 
treten  gleichzeitig  mit  andern  Symptomen  von  Syphilis  am  Organismus  des 
Kranken;  drittens  muB  unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  neben  den 
iibrigen  Symptomen  einer  Lues,  sei  es  am  Kbrper,  sei  es  am  Nervensystem , 
auch  der  Diabetes  mellitus  zum  Ruckgang  gebracht  werden.  Manchot  fabrt 
fort:  ,,In  wirklich  beweisenden  Fallen  darf  dabei  keine  antidiabetische 
Diat  eingehalten  werden,  da  in  leichten  Fallen  der  Zucker  durch  die'selbe 
schon  allein  schwindet." 

Einen  einwandfreien  Fall  beobachtcte  ich  vor  20  Jahren  fan  Kranken- 
liause.  Derselbe  ist  von  meineni  dtunaligen  Assistenten  Herm  Dr.  Hemptcn- 
macher  in  dem  .Jahrgang  1901  der  Jahrbiicher  der  Hamburger  Staats- 
krankenanstaltcn  publiziert  worden. 

Eine  42  jiihrigc  Pnella,  die  vor  10  Jfthren  syphilitiscb  gewordcn  und  im  St.  Georgcr     Be<,i>.  :tis. 
Kiankenhausc  unter  Herm  Dr.  Engel- Rei mers  eine  Schmierkur  durchgemacht  hatte, 
wurdc  ca.  (i  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  von  Polydipsie  und  Polyuric  befallen,  dabei 
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magerte  sie  etwas  ab.  Sie  ging  aber  nicht  zum  Arzt,  bis  sie  unter  kurzem  prodro- 
malem  Kopfschinerz,  ohne  Insulterscheinungen,  von  einer  linksseitigen  Hemiparese  be- 
fallen wurde.  Die  Lahmung  entwickelte  sick  im  Laufe  von  ca.  24  Stunden,  und  zwar 
vom  EuB  anfangend  nacli  oben  hinaufsteigend. 

2  Wochen  spater  lieB  sich  die  Kranke  in  Eppendorf  aufnehmen.  Es  handeltc  sieb 
um  eine  linksseitige  spastische  Hemiplegie  ohne  Seiisibilitatsstorungen,  ohne  basale 
Hirnnervenlahmung  bei  intaktem  Augenhintergruncl. 

Die  inneren  Organe  waren  normal;  der  Uiin  enthielt  kein  EiweiB,  wo  hi  aber 
Zucker.  Die  Menge  der  Zuckerausscheidung  betrug  zwischen  3  %  und  4  %,  die  Harn- 
rnenge  schwankt  zwischen  2%  und  4  Litem,  das  spezifische  Gewicht  des  Urins  war 
um  1027  herum. 

Von  spezifisch-syphilitischen  Erscheinungen  fand  sich  auf  dem  linken  Scheitelbein 
ein  derb-elastischer,  auf  Druck  erheblich  empfindlicher  Tophus,  welcher  ihr  starke 
Kopfschmerzen  verursachte. 

Die  sofort  eingeleitete  Behandlung  mit  Quecksilber  (Schmierkur)  und  Jod  brachte 
innerhalb  ungef  ahr  zweier  Wochen  den  Tophus  zur  Resorption,  die  linksseitige  Lahmung 
bildete  sich  im  Verlaufe  von  6  Wochen  so  weit  zuriick,  daB  die  Kranke  wieder 
(spastisch-paretisch)  geheri  und  die  linke  obere  Extremitat  zu  leichten  Hantierungen 
gebrauchen  konnte.  Storungen  der  Sprache,  der  Intelligenz  und  des  Gedachtnisses 
batten  niemals  bestanden.  Aber  auch  die  Zuckerausscheidung  ging  schnell  zuriick. 
Ohne  daB  eine  antidiabetische  Diat  eingeleitet  wurde,  gingen  die  Zuckermengen 
auf  3  %  und  2  %  zuriick;  dementsprechend  fiel  auch  Menge  und  Gewicht  des  Hams. 
Es  dauerte  uiigefahr  4  Wochen  bis  der  letzte  Rest  von  Zucker  aus  dem  Urin  schwand. 

Nachdem  der  Harn  zucker frei  war,  bekam  die  Kranke  noch  fur  4  Wochen 
Zuckerdiat  und  wurde  dann  in  gutem  Allgemeinbefinden  ohne  spezifisch-syphilitische 
Symptome,  mit  einer  restierenden  leichten  linksseitigen  spastischen  Hemiparese  ent- 
lassen. 

Dieser  Fall  diirfte  '  einwandfrei  als  ein  durch  Syphilis  bedingter  Fall 
von  Diabetes  mellitus  bei  gleichzeitiger  Arteriitis  luetica  cerebri  betracbtet 
werden. 

Beob.  319.  In  einem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  36  Jahrigen  Kaufmann,  der  sich 
vor  8.Monaten  extramatrimoniell  infiziert  hatte  und,  als  ich  ihn  sah,  seit  einigen  Tagen 
Erregungszustande  hatte.  Er  hatte  Bich  vor  einem  Jahre  in  eine  Lebensversicherung 
aufnehmen  lassen  und  war  damals  ganz  gesund  befunden  worden. 

Im  Eppendofer  Krankenhause  hot  Patient  bei  normalem  somatischem  Befimd 
ca.  2  Wochen  lang  das  Bild  einer  manischen  Verstimmung  mit  pathologischer  Reiz- 
barkeit;  dabei  zeigten  sich  auch  andeutungsweise  GroBenideen.  Schon  bei  der  Auf- 
nahme  fand  sich  Zucker  im  Harn,  und  zwar  3  %.  Patient  hatte  auch  Kopfschmerzen 
und  war  schlaflos.- 

Unter  groBen  Quecksilber-  und  Joddosen  beruhigte  sich  der  Kranke  langsam: 
der  Zuckergehalt  blieb  zunachst  noch  unverandert;  von  der  achten  Woche  an,  als  Patient 
ruhiger  wurde,  ging  auch  der  Zuckergehalt  zuriick,  und  in  der  letzten  Zeit  seines  ca. 
4  monatigen  Krankenhausaufenthaltes  war  der  Zuckergehalt  auf  0,'3  %  gesunken. 
Nach  2  Monaten  fand  ich  gelegentlich  einer  Sprechstundenvorstellung  des  Patienten 
keinen  Zucker  mehr,  nach  einem  weiteren  halben  Jahr  —  Patient  war  inzwischen  voll- 
kommen  gesund  und  normal  arbeitsfreudig  und  arbeitsfahig  gewesen  —  fanden  sieb 
0,8  %  Zucker. 

Patient  hatte  im  Krankenhaus  keine  Zuckerdiat  erbalten;  auBerhalb  des  Kranken- 
hauses  sollte  er  leicht  antidiabetisch  .leben.  Ich  babe  Patient  noch  4  Jahre  unter 
Kontrolle  gehabt  und  ihn  alle  G  Monate  untersucht;  es  fanden  sich  dauernd  nur 
Spuren  von  Zucker,  im  iibrigen  hlieb  er  gesund. 
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Bei  alien  Fallen  von  Glykosurie  bei  Luetikern  muB  auch  an  die  Mbg- 
lkhkeit  einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Pankreas  gcdacht  werden 
(v.  Noorden,  Fleiner);  diese  hat  man  zu  diagnostizieren,  wenn  FettstUhle 
sowie  Druckempfindlichkeit  und  spontane  Schmerzen  in  der  Pankreasgegend 
vorhanden  sind.  Einen  beweisenden  Sektionsfall  von  syphilitischcm  Pankreas- 
diabetes  kenne  ich  nicht. 

Das  von  mir  durchaus  nicht  sclten  gesehene  Vorkommen  von  Glykosurie 
und  Diabetes  mellitus  bei  Tabes,  woriiber  1902  Ernst  Meyer  an  der  Hand 
eines  Eppendorfer  Falles  erst  wieder  geschrieben  hat,  gehort  nicht  Jiierher. 

Auch  ein  Diabetes  insipidus  kann  durch  Syphilis  zustande  kommen,  j^jp'-^fg 
und  zwar  wieder  durch  die  als  Hirntumor  auftretende  gummose  Form  der 
Hirnlues  sowie  bei  der  basalmeningitischen  Hirnsyphilis  und  durch  eine  Er- 
krankung der  Hypophyse.  Einen  klassischen  derartigen  Fall  beschrieb 
Buttersack  bei  basalmeningitischer  Hirnsyphilis,  bei  dem  die  inter- 
pedunkulare  Gegend  ausgiebig  erkrankt  war,  und  in  dem  Polydipsie  wahr- 
scheinlich  das  Prim  are  war.  Handfield  Jones  sah  zwei  Falle  von  Polyurie 
bei  gummoser  Tmnorbildung  im  Stirnlappen;  im  zweiten  Fall  bestand 
ebenfalls  eine  starke,  wahrscheinlich  primare  Polydipsie. 

Kurt  Mendel  veroffentlichte  die  Beobachtung  eines  Diabetes  insipidus, 
der  mit  Parese  des  rechten  N.  abducens  kombiniert  war;  da  die  Wasser- 
mann-Reaktion  im  Blut  positiv  war,  nimmt  Mendel  eine  luetische  Affektion 
an  der  Hirnbasis  bzw.  in  der  Gegend  des  Hirnanhangs  an.  Nach  Mendel, 
der  in  der  Literatur  5m al  diesen  Symptomkomplex  fand,  stellt  Diabetes 
insipidus  mit  Abduzenslahmung  „einen  bestimmten  und  mnschriebenen 
Symptomkomplex  dar,  welcher  auf  eine  Erkrankung  der  Interpedunkular- 
gegend  beruht  und,  falls  kein  Schadelbruch  vorliegt,  stets  den  Verdacht 
auf  eine  gummose  Meningitis  in  dieser  Gegend  lenken  muB". 

Ich  selbst  sah  vor  2  Jahren  mit  Herrn  Dr.  Henneberg  zusammen 
folgenden  Fall: 

Eine  35  jiihrige  Kaufmannsfrau  war  von  ihrem  Gatten  vor  5  Jahren.  infiziert;  vor  Beob.  8401 
der  Infektion  hatte  sie  2  gesunde  Kinder  geboren,  nach  der  Infektion  einmal  abortiert; 
sie  erkrankte  vor  einigen  Monaten  an  starken  Kopfschmerzen,  und  bald  stellte  sich  eine 
Polyurie  ein:  Die  Harnmenge  stieg  bis  iiber  6  Liter  pro  die;  der  Urin  war  frei  von  Ei- 
weiB  und  Zucker;  der  Stuhl  war  normal.  Schmerzen  im  Abdomen  bestanden  nicht: 
das  Xervensystem  lieB,  ebenso  wie  die  inneren  Organe,  eine  objektive  Anomalie  nicht 
erkennen.  Die  Wasse-rmann- Reaktion  im  Blut  war  +  +  +  ,  die  Wassermann- 
Keaktion  im  Liquor  spinalis  war  negativ  (ausgewcrtet  bis  0,8  ccm),  Phase  T  war  negativ, 
eine  ganz  schwache  Pleocytose  (20/3)  war  vorhanden.  Unter  energiseher  Behandlung  . 
mit  Schmierkur  und  Salvarsan  (Infusionen)  ging  die  Urinmenge  allmiihlich  bis  auf 
2^2  Liter  zuriick;  die  Kopfschmerzen  verschwanden  ganz. 

Wie  ich  vor  kurzem  von  Herrn  Dr.  Henneberg  horto,  leidet  die  Patientin  noch 
weiter  an  einer  Polyurie  von  3  —  4  Litem  pro  die;  im  iibrigen  ist  sie  gesund  geblieben. 

Lauber  teilte  1911  einen  Fall  mit,  in  dem  es  sich  bei  einer  vor  vier 
Jahren  akquirierten  Syphilis  urn  Polyurie,  linksseitige  Amaurosc,  rechts- 
seitige  Hemianopsie  handelte,  wobei  die  rontgenologische  Untersuchung  eine 
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Vcrtiefung  in  der  Sella  turcica  ergab.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf 
gummose  Erkrankung  der  Hypophyse,  und  eine  antisyphilitische  Behandlung 
Eiihrte  eine  sehr  erhebliche  Besserung  herbei,  die  auch  ein  zweites  Mai,  nach- 
dem  sich  eine  Verschlechterung  wieder  eingestellt  hatte,  eintrat. 

Andere  Falle  beschrieben  v.  Hoslin,  Gentilhome,  Parrbud,  Four- 
nier,  Staub,  Spanbock-Steinhaus  u.  A.  In  alien  diesen  Fallen  trat 
die  Polyuria  entweder  rtiit  oder  nach  anderen  Hirnsymptomen,  mit  Vorliebe 
Hemianopsie,  wie  im  Falle  Spanbock-Steinhaus,  und  interioren  und  ex- 
terioren  Augenmuskellahmungen,  wie  im  Falle  Staubs,  auf,  meistens  erst 
langere  Zeit  —  bis  zu  14  Jahren  —  nach  der  Infektion.  In  einem  Falle 
meiner  Beobachtung,  den  ich  fruher  ausfuhrlich  Ihnen  mitteilte  und  in  dem 
die  Polyurie  neben  einer  doppelseitigen  Hemianopsie  auf  der  Basis  einer 
anatomisch  nachgewiesenen  spezifisch  gummosen  Erkrankung  der  Inter- 
pedunkulargegend  beruhte,  lag  die  syphilitische  Infektion  sogar  schon  30  Jahre 
zuriick. 

Es  sind,  wenngleich  selten,  auch  Falle  beobachtet  worden,  in  denen  die 
Polyurie  isoliert  bestand,  d.  h.  nicht  von  basalen  oder  allgemeinen  zere- 
bralen  Symptomen  hegleitet  war  (Demme,  Versmann,  Mosler).  Auch 
Forster'gibt  ah,  isolierte  Polyurie  ,,6fter  beobachtet"  zu  haben.  W.  Eb- 
stein  betont,  daB  man  bei  sonst  atiologisch  unklarer  Polyurie  an  Syphilis 
denken  und  eine  antisyphilitische  Behandlung  einleiten  solle. 

Im  Falle  v.  Hbslins  wirkte  —  wie  in  meinem  oben  zitierten  Falle  — 
ein  Kopftrauma  bei  einem  vor  14  Jahren  luetisch  Infizierten  auslbsend  ein. 

In  einzelnen  Fallen  wurde  die  Diagnose  auf  die  syphilitische  Grund- 
lage  des  Diabetes  insipidus  nur  ex  juvantibus  gestellt;  ein  Fall  M osiers 
zeigt  aber,  daB  postsyphilitische  Veranderungen  —  Encephalomalacie  — , 
auf  deren  Boden  die  Polyurie  erwachsen  Avar,  auf  die  spezifische  Therapie 
nicht  reagieren.  In  dem  Falle  Staubs  bildete  sich  die  Augemnuskel- 
lahmung  zuriick,  die  Polyurie  und  Polydipsie  blieb  unverandert, 

Mit  Epilepsie  und  Demenz  kombiniert  war  bei  Hirnlues  eine  starke 
Polyurie  in  einem  Falle  von  Mills. 

Kasuistik,        Am  Schlusse  dieses  Kapitels  sollen  Sie  noch  an  selbstbeobachteten 

kombinierte  , 

Kxankheits-  Fallen  sehen,  wie  sich  in  praxi  die  verschiedenen  klinischen  Formen 

formen  der  x 

Hirnlues.    (jer,  Hirnlues  kombinieren,  wie  emerseits  die  meningitische  resp.  meningo- 
encephalitische  Form  sich  mit  der  arteriitischen  Form  verbindet  und  wie 
'  andererseits  die  meningitische  Erkrankung  der  Basis  und  der  Konyexitat 
zugleich  in  die  Erscheinung  tritt. 

Endlich  will  ich  Ihnen  noch  Falle  vorfiihren,  die  die  Kombination  von 
gewbhnlicher  Arteriosklerose  mit  spezifisch-syphilitischer  Erkrankung  Ihnen 
demonstrieren. 

Zunachst  bringe  ich  Falle,  die  vor  der  Ara  der  ,,4  Reaktionen"  be- 
obachtet wurden.  Die"Falle  sind  jedoch  durch  ihr  Ensemble,  seien  es  ander- 
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weitige  sichcr  syphilitische  Stigmata,  sei  es  der  EinfluB  der  Therapie,  sei 
es  der  Sektionsbefnnd,  so  eindeutig,  daB  diese.Liicke  ihren  Wert  als  klinische 
Paradigm  ina  nicht  wesentlich  beeintrachtigt. 

Rindenepilepsie   mit  basaler  Abduzens-F'azialisparese  und 
Neuritis  optica. 

Das  2(i  jahrige  Dienstmiidchen  A.  Gr.  lieB  sich  aufnehmen,  Weil  sie  vor  4  Tagen     Betftj.  821. 
niit  heftigen  Kopfschmerzen  erkrankt  war,  wie  sie  meinte  infolge  von  Arger;  dazii 
gesellte  sich  von  der  Nahrungsaufnahme  unabhangiges  Erbrechen,  das  sich  seithei 
taglich  mehrere  Male  wiederholt  hatte.    Die  Kopfschmerzen  waren  besonders  in  der 
Stirn  lokalisiert. 

Die  Anamnese  ergab  betreffs  friiherer  Krankheiten  und  hereditarer  Verhaltnisse 
nicbts  Besonderes. 

Der  Aufnahmestatus  war  iiri  wesentlichen--negativ,  sowohl  was  den  Befund  an 
den  inneren  Organen  als  auch  was  das  Nervensystem  anging. 

Patientin  machte  einen  infolge  der  heftigen  Kopfschmerzen  schwer  leidenden  ELn- 
druck;  sie  war  zeitweilig  —  offenbar  durch  die  Starke  des  Kopfschmerzes  —  leicht 
benommen;  keine  objektiven  zerebralen  Druckerseheinungen. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  die  zuerst  einen  normalen  Befund  gezeigt 
batte,  ergab  n  Tage  spater  die  Zeichen  einer  beginnenden  Neuritis  optica. 

Fiir  Tuberkulose  fand  sich  gar  kein  Anhalt,  fiir  Lues  lieB  sich  bei  einer  eingehen- 
den  Korperuntersuchung  nur  eine  leichte  VergroBerung  der  mafiig  harten  und  indolenten 
Zervikaldriisen  verwerten.    Ohr-  und  Nasenbefund  negativ. 

Patientin  hatte  bei  einer  indifferenten  Therapie  stark  unter  ihren  Kopfschmerzen 
zu  leiden,  ab  und  an  trat  ziemlich  kopioses  „zerebrales"  Erbrechen  auf;  irgendwelche 
weiteren  Symptome  von  seiten  der  Gehirnnerven  traten  nicht  hervor;  hingegen  ent- 
wickelte  sich  jetzt  im  Laufe  einer  Woche  eine  typische  Stauungspapille  auf  beiden 
Augen.  Am  12.  Tage  ihres  Krankenhausauf enthaltes  trat  ein  epileptischer  Anfall  auf, 
der,  ohne  Aura  und  ohne  volligen  BewuBtseinsverlust,  die  rechtsseitigen  Extremitaten 
mehr  beteiligte  als  die  der  linken  Seite.  : 

Am  niichsten  Tage  zeigte  sich  der  linke  Abduzens  leicht  paretisch,  wieder  einen 
Tag  spater  ebenso  der  linke  Fazialis;  nach  weiteren  2  Tagen  trat  abermals  ein  epi- 
leptischer Anfall  ein,  der  die  rechte  Korperhiilfte  befiel  und  nach  dem  Rindentypus, 
bei  nur  maCiger  BewuBtseinstriibung,  ablief. 

Die  jetzt  naher  aufgenommene  Anamnese  ergab,  daB  Patientin  einen  —  friiher 
verschwiegenen  —  Abortus  durchgemacht  hatte  und  nachher  privatarztlich  wegen  einer 
Halsaffektion  mit  Injektionskur  (in  die  Nates)  behandelt  war. 

Es  wurde  jetzt  ein  Traitement  mixte  cingeleitet.  Schon  nach  einer  Woche  wurden 
die  bis  dahin  sehr  qualenden  Kopfschmerzen  viel  geringer,  das  Erbrechen  trat  seltener 
und  weniger  heftig  auf.  Nachdem  noch  ein  leichter  Krampf anfall  (rechter  Arm  und 
rechtes  Bein)  sich  gezeigt  hatte,  blieben  auch  diese  Anfiille  fort;  allmahlich  bildete  sich 
die  Abduzens-  und  Fazialisparese  zuriick.  Erst  zuletzt  wurde  das  ophthalmo- 
skopische Bild  normal.  Patientin  war  dann  ganz  beschwerdefrci,  war  geistig  normal, 
nahm  an  Kraften  und  Korpcrgcwicht  schnell  zu  und  wurde  nach  3  monatigem  Kranken- 
hausaufenthalt  entlassen. 

[ch  babe  Chnen  mitgeteilt,  daB  sich  die  syphilitische  Meningitis  nur 
seiten  als  einzige  Ausdrucksforiri  dor  ITirnsyphilis  findet,  sondern  moist(Mis 
mit  GefiiBprkrankungen  odcr  guinmosen  Prozessen  sich  konibiniert.  Die 
tianfigste  Kombination  ist  die  der  luetischen  GefaBerkraukung  mit  einer 
l>asalen  spezifischen  Meningitis. 
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Drei  unter  sich  versckiedene,  aber  nur  riach  dieser  Kichtung  zu  deutende 
Falle  will  ich  Ihnen  mitteilen. 

Artferiitische  Hemiparese,  kombiniert  mit  basaler  Abduzens- 
parese,  Mydriasis  und  Atrophia  optica  neuritica. 

Beob.  :i22.  M.  S.,  Kochmamsell,  44  Jahre.  Fruher  niehrfach  an  Lues  bebandelt,  seit  einigen 
Monaten  Abnahme  des  Gedachtnisses  und  des  Sehverinogens  reenters eits;  Kopfschmerzen, 
Diplopie,  Schwindel,  Schwache  des  linken  Armes  und  linken  Beines. 

Status:  Keine  nachweisbare  zentrale  und  peripbere  Arteriosklerose,  leiebte 
motoriscbe  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Extremitat  rnit  Erhohung  der  Sehnen- 
reflexe;  linksseitige  Abduzensparese;  linksseitige  Mydriasis,  recbterseits  in  partielle 
Atropbie  ausgegangene  Neuritis  optica;  leiebte  Demenz. 

Unter  spezifischer  Bebandlung  in  secbs  Wocben  verschwanden  der  Kopfscbmerz, 
.der  Schwindel  und  die  Abduzensparese.    Es  restierte:  Mydriasis  dextra  und  Atrophia 
n.  optici  dextri,  die  linksseitige  motoriscbe  Parese  und  die  Demenz. 

Hemiparesis  arteriitica,  Meningitis  basalis  (N.  abducens,  N. 
ocnlomotorius).  .  ■ 

Beob.  323.  A.  S.,  40  Jabre,  Handschuhmacher- Witwe :  Bei  der  Kranken,  die  an  starken 

Kopfscbmerzen  und  anfallsweisem  Schwindel  seit  einem  balben  Jabre  litt  und  bei  der 
sicb  seit  einigen  Tagen  eine  Parese  der  linksseitigen  Extremitaten  entwickelt  hatte, 
fand  sicb:  Sattelnase,  Ozaena,  periostitiscbe  Auftreibung  an  beiden  Tibien,  Unksseitige 
Hemiparese  (inkl.  Fazialis),  Myosis  und  Starre  der  Pupillen  bei  Licbteinfall  und  Kon- 
vergenz,  Parese  der  exterioren  Zweige  des  bnken  Okulomotorius  und  des  recbten 
Abduzens. 

Unter  spezifischer  Behandlung  bildete  sicb  bis  auf  die  Myosis  und  Pupillenstarre 
alles  zur  Norm  zuriick. 

Ein  Beispiel  von  Kombination  einer  luetischen  GefaBerkrankung  rnit 
ihren  Folgen  und  kortikaler  spezifischer  Meningitis  neben  einer  Tabes 
dorsalis  stellt  der  folgende  Fall  dar: 

Arteriitis  luetica  mit  Meningitis  convexitatis  bei  Tabes 
dorsalis. 

Beob.  324.  ,  Der  33  jahrige  Obermascbinist  Job.  M.  hatte  sich  vor  4  Jahren  syphibtisch  infiziert 
und  eine  Schmierkur  durcbgemacht,  die  er  - vor  2  Jahren  wegen  Schleimpapeba  im 
Halse  wiederholt  hatte.  Sonst  war  er  gesund  gewesen,  hatte  beim  Militfir  gedient,  trank 
nicht. 

Er  begann  vor  1  Jahr  zu  klagen  iiber  Abnahme  des  Gedachtnisses  und  iiber  Kopf- 
schmerzen; dazu  kamen  seit  ebenso  lange  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Beinen,  ab- 
norme  Ermiidbarkeit  beim  Gehen,  Blasenschwache. 

Er  suchte  mich  in  der  Sprechstunde  auf.  Ich  konstatierte  reflektorische  Pupillen- 
starre, Anisokorie,  leichte  rechtsseitige  Ptosis,  beiderseitiges  Fehlen  der  Pa-Reflexe, 
geringe  Ataxie  der  unteren  Extremitaten,  leichte  fleckweise  Hypalgesie  sowie  Storung 
des  Lagegefiibls  an  den  Unterschenkeln,  FiiBen  und  Zeben;  Hitzigsche  analgische 
Zonen  am  Riicken. 

Es  handelte  sicb  also  um  eine  tabische  Hinterstrangserkrankung,  an  der  Psyche 
vermochte  ich  keine  Anomalie  festzustellen. 

3  Wochen  spater  begann  Patient  wieder  iiber  starke  Kopfschmerzen  zu  klagen, 
zugleich  fing  die  Sprache  an,  geringe  artikulatorische  Storungen  zu  zeigen;  wieder 
eine  Woche  spater  fing  Patient  an,  sich  hie  und  da  zu  versehlucken,  Flussigkeiten  regur- 
gitierten  aus  der  Nase;  die  Sprache  verschlecbterte  sich  im  Laufe  eines  Tages  dann 
derartig,  da(3  Patient  iiberhaupt  nicht  mehr  zu  verstehen  war,  doeb  handelte  es  sicli 
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lediglich  am  die  Unmoglichkeit,  die  Buchstaben  resp.  Worte  auszuspreehen ;  Patient 
machte  sich  vollkommen  flieBend  schriftlich  veretiindlieh  und  verstand  alles.  Audi 
die  Bewegungen  der  Zunge  waren  schwerfiillig  and  miihsam.  Das  Schlueken  verschlech- 
terte  sich  so,  dafi  bald  zur  Sondenerniihrung  iibergegangen  werden  inuUte. 

Es  traten  auch  wieder  beftige  Paroxysmcn  von  Kopfschmerz  auf.  Die  Psyche  und 
Intelligenz  blieb  intakt,  das  Oediiehtnis  hatte  zweifellos  gelitten. 

Die  Zystitis  hatte  inzwisehen  eine  scliwere  gangranose  Form  angenommen;  ab 
und  an  traten  jetzt,  im  Waohen  und  im  Nchlaf,  Konvulsionen  in  der  linken  oberen 
Efactromitfit  auf. 

Dieser  beklagenswerte  Zustand  des  Kranken  erreiehtc  nach  sechs  Wochen  ein  Ende, 
als  eine  apoplektiforme  Lahmung  aller  vier  Extremitiitcn  mit  Liihniung  der  Mund- 
und  Kaumuskeln  in  tiefem  Koma  das  Leben  des  Kranken  beendcte. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  von  Residuen  von  Syphilis:  Aortitis  luiea  im  Anfangs- 
teil  der  Aorta,  doppelseitige  ausgedehnte  interstitielle  Orchitis.  Das  Riickenmark 
zeigte  eine  ausgedehnte  Leptomeningitis  posterior  und  starke  graue  Verfarbung  der 
eingesunkenen  und  in  ihrem  Volumen  reduzierten  Hinterstrange. 

Die  Dura  mater  des  Gehirns  zeigte  sich  iiber  der  vorderen  Halfte  stark,  stellen- 
weise  bis  zu  4  und  5  rum  Dicke,  verdickt,  mit  der  Pia  und  Hirnrinde  verwachsen;  multiple 
kleine  gummdsen  Einlagerungen. 

Die  Meningen  der  Basis  waren  frei,  hingegen  zeigten  sich  hier  die  Arterien  des  Cir- 
eulus  arteriosus  Willisii  stark  veriindert,  in  ihren  Wanderungen  verdickt,  mit  fettigen 
und  kalkigen  Einlagerungen. 

Die  Art.  basilaris  zeigte  gelbliche  Flecken  in  ihren  Wandungen,  auf  Durchschnitten 
zeigte  sie  ein  sehr  stark  verengtes  Lumen,  in  der  Mitte  des  Pons  war  dieses  schon  stark 
reduzierte  Lumen  durch  einen  etwa  Y2  cm  langen,  leicht  adhiirenten  Thrombus  ganz 
verstopft.   Die  Verengerung  kam  auf  Kosten  einer  erheblichen  Verdickung  der  Intima. 

Die  Medulla  oblongata  zeigte  multiple  kleine  Erweichungen,  besonders  in  der  Gegend 
des  Hypoglossuskerns,  ferner  fanden  sich  im  Pons  drei  kleine  Erweichunesherde,  und 
/.war  zwei  in  der  rechten  Hemisphere,  einer  linkerseits. 

Im  iibrigen  keine  frische  Blutung;  ein  groCerer  alterer  Erweichungsherd  im  Mark- 
lager  der  linken  Hemisphere  und  mehrere  in  der  Rinde  im  unmittelbaren  AnschluB  an 
die  beschriebenen  Verdickungen  der  Dura  mater. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Art.  basilaris  zeigte  das  Bild  der  Heu li- 
ne rschen  Endarteriitis  und  Arteriitis. 

In  diesem  Falle  hat  die  Heubncrsche  Erkrankung  zu  Erweichungen 
im  GroBhirn,  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  gefuhrt;  die  klinischen 
Krscheinungen  waren  bulbarer  resp.  bulbopontincr  Natur  gewesen.  Die  Kopf- 
schnierzen  konrrte  man  nach  dem  Ergebnis  der  Sektion  sowohl  auf  die  altero 
Kncephalomalacie  als  auch  auf  die  syphilitische  Pachymeningitis  beziehen. 

Endlich  muGte  man  in  dem  jetzt  folgenden  Fall  eine  Kombination  von 
spezifischer  Endarteritis  und  an  Konvexitat  und* Basis  lokalisierter  spezi- 
fischer  Meningitis  diagnost'zieren: 

Arteriitische  Hemiparesc,  Rindenepilepsie,  Meningitis  basalis 
luetica  (facialis,  Neuritis  optica). 

J.  H.,  23  Jahre  alt,  Schiffcr:  Acht  Monatc  nach  einer  luetischen  Infektion 
erkrankte  Patient  mit  cinem  schweren  allgemein-epileptiscben  Anfall  (totaler  Besinnungs- 
verlust,  Enuresis,  ZungenbiB).  Schon  mehrere  Wochen  vorher  hatte  er  an  starken 
bohrenden,  nachts  haufig  exazerbierenden  Kopfschmerzen  gelitten.  Der  Primaraffekt 
war  ungewohnlich  ansgedehnt  ulzeriert   und  lange  refraktiir  gegen  cine  energische 
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spezifische  Behandlung  gewesen,  die  auf  der  Syphilisabteilung  des  Alten  Allgemeinen 
Krankenhauses  durchgefiihrt  wurde.  Kurz  nach  Abheilung  des  primaren  Schankere 
trat,  nock  wiihrend  der  Kranke  unter  Quecksilberbehandlung  sicb  befand,  bereits  ein 
sekundares  —  gleich  pustuloses  —  ebenfalls  sebr  hartniickiges  Exantbem  auf,  dann  ein 
seroser  ErguB  ins  recbte  Kniegelenk  und  in  unmittelbarer  Folge,  trotz  einer  in  ver- 
schiedener  Variation  fortgesetzten  Quecksilberbebandlung,  ein  ulzerierendes  Infiltrat 
unter  dem  rechten  Unterkiefer  und  ein  pustuloses  Syphilid  am  Rumpfe  und  an  den 
oberen  Extremitaten. 

Bei  der  Aufnahrne  fand  sich  eine  Parese  der  linken  oberen  und  unteren  Extremitat 
mit  Erkohung  der  Sehnenreflexe,  bhne  Sensibilitatsstorungen,  eine  Parese  des  rechten 
Fazialis  von  peripherischem  Charakter  —  Mitbeteiligung  des  Stirn-Augenastes, 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Parese  gleichmaBig  bei  willkurlicher  Inner- 
vation und  bei  Mimik  —  sowie  eine  doppelseitige  Neuritis  optica. 

Die  inneren  Organe  waren  nicht  nachweisbar  affiziert,  verschiedene  Residuen  von 
Lues  —  knorpelharte  Narbe  am  Praputium,  allgemeine  indolente  Driisenschwellung, 
Pigmentnarben  eines  ulzerosen  Syphilids  am  Rumpfe.  —  Sofort  Einleitung  eines 
Traitement  mixte. 

Unter  dieser  Behandlung  trat  nach  sieben  Wochen  ein  schwerer  linksseitiger  hemi- 
epileptischer  Anfall,  ohne  ZungenbiB  und  mit  BewuBtseinsverlust,  auf. 

Nach  vier  Monaten  war  die  Hemiparese  beseitigt,  zu  spastischen  Erscheinungen 
war  es  nicht  gekommen,  die  Neuritis  optica  -bildete  sich  nur  sehr  langsam  zuriick,  ebenso 
die  rechtsseitige  Fazialisparese. 

Es  trat  jetzt  ein  nur  linksseitiger  Anfall  mit  BewuBtseinsverlust  auf.  Patient  fiel. 
ohne  Aura,  besinnungslos  vom  Stuhl,  die  linke  obere  Extremitat  zuckte,  der  Kopf 
wurde  nach  links  gedreht,  die  Bulbi  nach  links  hinubergezerrt,  das  hnke  Bein  mit  FuB 
geriet  in  tetanische  Starre. 

Seitdern  trat  kein  Anfall  mehr  auf,  und  vier  Wochen  spater,  d.  h.  nach  ca.  vier- 
monatiger  Behandlung,  wurde  Patient,  bei  dem  jetzt  auch  der  rechte  Fazialis  und  beide 
Optikusj)apillen  sich  wieder  normal  verhielten,  symptomfrei  entlassen. 

In  diesem  Falle  ist  besonders  hervorzuheben : 

1.  die  scbwere  zerebrale  Attackc  tritt  bereits  acht  Monate  nach  der 
Infektion  auf; 

2.  die  Syphilis  ist  von  vornherein  sehr  scbwer  verlaufen:  auf  den  un- 
gewohnlich ,  schweren  Prhnaraffekt,  welch er  dauemd  in  sachyer- 
standiger  Weise  —  Syphilisabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
St.  Georg  —  und  sehr  energisch  behandelt  wurde,  folgte  als  erstes 
Exanthem  ein  hartnackiges  Syphilid  schwerer  Form,  dann  ein  schmerz- 
loser  ErguB  ins  rechte  Kniegelenk,  dann  ein  ulzerierendes  Infiltrat 
unter  dem  rechten'Unterkiefer,  dann  pustulose  Syphilide  am  Eumpf 
und  an  den  oberen  Extremitaten,  Khagaden  in  den  Nasenlochern,  dazu 
am  rechten  Unterschenkel  ein  gummoses  Infiltrat: 

?>.  die  Erscheinungen  der  Hirnsyphilis  traten  in  die  Erscheinung  (be- 
standen  also  schon  vorher)  zwei  Tage  nachdem  Patient  aus  der  un- 
unterbrochenen  spezifischen  Behandlung  entlassen  war; 

4.  unter  Fortsetzung  der  spezifischen  Behandlung  bildeten  sich  alle 
bedrohlichen .  Nervensymptome  zuriick.    Es  handelte  sich  um  eine 
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Kombination  einer  Arteriitis  luetica  init  einer  basalcn  (gummOsen?) 
und  einer  Konvexitats-  (gnmmbscn?)  Meningitis. 
Hanfig  treffen  Sie  auch  auf  die  Kombination  der  spezifisohen  Meningitis 
mit  einer  arteriosklerotischen  Erkranknng,  die  bcreits  mit  dem  Alter  der 
Kranken  vereinbar  ist. 

Im  folgenden  Falle  hattc  die  luetische  Meningitis  bei  eineni  arterio- 
sklerotischen liulividuum  in  nennenswcrter  Weise  nur  die  Konvexitat  er- 
griff  en : 

Arteriosklerosis,  Encephalom alacia  arteriosclerotica,  Pachy- 
meningitis luetica  convexitatis,  Lues  hepatis.  Sektion. 

Die  44  jahrige  Handlerafrau  Job.  Br.  kam  im  April  1890  ins  Krankenkaus  wegen  Beob.  aae. 
einer  rechtsseitigen  Parese  der  Extrernitaten.  Sie  litt  seit  ea.  einem  halben  Jahre  an 
heftigen  bohrenden  Kopfschrnerzen,  welcbe  hauptsachlich  im  Vorderkopf  und  in  den 
Augenhohlen  saBen.  Das  Gedachtnis  batte  erbeblicb  abgenommen,  haufig  litt  sie  an 
Scbwindel.  Die  recbtsseitige  Schwiiche  war  obne  nennenswerte  Insulterscbeinungen  vor 
ca.  4  Tagen  eingetreten,  nachdem  schon  vor  3  Monaten  der  rechte  Arm  voriibergehend 
,,scbwach"  gewesen  war.  1  Woche  und  2  Tage  vor  der  Aufnahme  waren  allgemein- 
epileptiscbe  Kriimpfe  von  kurzer  Dauer  aufgetreten. 

Die  Anamnese  ergab,  daB  sie  mebrere  Aborte  durchgemacbt,  dann  ein  lebens- 
schwacbes  Band  geboren  hatte;  der  Mann,  zitiert,  konzedierte,  einen  ,,barten"  Scbanker 
—  mit  Schmierkur  —  1  Jabr  vor  der  Ehe  akquiriert  zu  baben.  Die  Frau  war  sonst 
friiher  stets  gesund  gewesen. 

Objektiv  fand  sich  eine  geringe  peiipbere  und  zentrale  Arteriosklerose.  Die  Leber 
erscbien  hart  und  vergroBert,  die  Oberflache  uneben  ;  eine  geringe  Menge  von  Aszites 
war  offenbar  vorhanden,  der  Teint  war  subikterisch.  Im  iibrigen  an  den  inneren  Organen 
keine  Anomalie. 

Eine  geringe  rechtsseitige  Hemiparese  mit  leichter  Erhobung  der  Sehnenreflexe, 
geringe  Koordinationsstorung,  aber  ohne  sicbere  Sensibilitatsstdrung,  war  unverkennbar, 
ebenso  eine  geringe  Schwiiche  in  beiden  Faziales  (Mundwangeniiste). 

Patientin  war  leicht  dement,  von  scbwacbem  Gedachtnis,  und  klagte  iiber  starke 
Kopfschrnerzen.  Der  Schiidel  war  iiber  der  Stirn  und  dem  ganzen  Vorderkopf  klopf- 
und  druckempfindlicb. 

Die  Gehirnnerven  zeigten  sich  im  iibrigen  nicbt  alteriert,  der  Augenhintergrund 
war  beiderseits  normal,  die  Sprache  nur  durcb  die  Demenz  gestort. 

Unsere  Annahmc  ging  dahin,  daB  sich  auf  dem  Boden  der  sehr  wabrscheinlicb  durcb- 
gemachten  Syphilis  cine  ziemlich  friihzeitige  Arteriosklose  entwickelt  hatte,  die  sekundar 
zu  Erweichungsprozessen  gefiihrt  hatte.  A1k  miiglich  wurde  auBerdem  noch  eine  chronische 
Meningitis  (intensive  und  hartniickigo  Kopfschrnerzen,  Klopfcmpfindlichkeit  des  Schiidels) 
hingestellt. 

Unter  einem  Traitement  mixtc  und  bei  guter  Pflegc  und  kriiftigcr  Erniihrung  erholte 
sich  die  Krankc  bald.  Die  Parese  der  linksseitigen  Extremitiiten  bildete  sich  bis  auf 
Spuren  zuriick,  die  Kopfschrnerzen  warden  geringer;  die  Demenz  blieb  im  wesentlichen 
unveriindert. 

Nach  6  VVochcn  verlangtc  die  Krankc  ihrc  Entlassung. 

Sie  trat  nach  7  Monaten  von  neuem  ein,  weil  ihr  Kriiftezustand  zuriickging,  sie 
wieder  in  den  letzten  :$  Wochen  an  epileptisclien  Kriiinj)fcn  gelitten  hatte  und  die  Kopf- 
schrnerzen stark  cxazerbierten. 

Die  Kranke  war  inzwischen  stark  abgemagert  und  kachcktisch  geworden,  alle 
4  Extremitiiten  waren  in  leicht  spastischem  Zustand,  ohne  eigentlich  geliihmt  zu  aein. 
*Nonne,  Syphilis  und  Nervensystem.    1.  Anil.  26 
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Auf  Sensibilitatsstorungen  lieB  sich  nicht  mehr  rait  geniigender  Sicherheit  untersuchen, 
die  Demenz  war  unverandert  gebbeben,  der  Schadel  auf  Beklopfen  diffus,  aber  auch 
jetzt  noch  am  Vorderkopf  am  starksten  empfindlich. 

Dekubitusstellen  waren  am  Ki'euzbein  und  an  den  Hacken  in  Entwicklung  begriffen. 
Der  Aszites  hatte  zugenommen. 

Die  Demenz  machte  wakrend  der  2  Monate,  die  Patientin  nock  —  bei  spezifiseher 
und  symptomatiscber  Behandlung  —  im  Krankenkaua  zubrachte,  schnelle  Fortschritte, 
und  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Prostration,  obne  daB  neue  Lokalsymptome  noch  auf- 
getreten  waren,  aber  unter  Fortdauer  der  auch  bei  der  ausgepragten  Demenz  sehr 
prononzierten  Kopfschmerzen  trat  der  Exitus  ein. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte  LebersyphiUs  (Hepatitis  interstitialis  mit 
starker  Narbenbildung  und  multiple  Gummata  in  der  Gegend  der  Leberpforte),  Athero- 
matose  der  Aorta  ascendens  und  des  Circulus  arteriosus  Willisii,  an  den  Art.  fossae 
Sylvii  ein  ungefahr  erbsengroBes  Aneurysma,  multiple  Erweichungen  in  den  vorderen 
und  hinteren  Zentralwindungen  linkerseits,  rechtsseitig  im  oberen  Scheitellappchen  und 
im  Parazentrallappen.  Der  groBte  Erweichungsherd  nahm  die  basale  laterale  Partie 
des  rechten  Stirnlappens  ein. 

AuBerdem  fand  sich  eine  starke  Pachymeningitis,  die  Dura  mater  war  stark,  stellen- 
weise  bis  zu  4—5  mm  Dicke  verdickt:  die  starkste  Verdickung  zeigte  die  Dura  iiber 
den  zwei  vorderen  Dritteln  der  Konvexitat  der  linken  Hernisphare.  Hier  ist  die  Dura 
mater  in  eine  dicke,  teils  schwefel-,  teils  weiBgelbe  gummos-speckige  Schwarte  verwandelt, 
die  sich  auf  der  linken  Seite  basalwarts  bis  in  die  Fossa  Sylvii  Mnzieht. 

Im  Bereich  der  Konvexitat  beider  Stirnlappen  und  des  linkeri  Schlafenlappens 
ist  die  Dura  mater  mit  der  Pia  und  der  Hirnoberflache  fest  verwachsen  und  von  der 
Hirnrinde  nur  unter  Substanzverlust  zu  trennen.  Abgesehen  von  diesen  Partien  ist 
die  Pia  mater  zart  und  von  der  Hirnoberflache  normal  abziehbar. 

Die  intra  vitam  gemachte  Annahme,  daB  hier  eine  Kombination  von 
Arteriosklerose  und  sekundaren  Erweichungen  mit  chronisch-spezifischer 
Meningitis  vorlage,  war  also  richtig  gewesen.  Auf  die  luetische  Basis 
des  Hirnprozesses  wies  die  gummose  Veranderung ' der  Dura  mater  sowohl 
wie  die  spezifisch-syphilitische  Erkrankung  der  Leber  hin. 

Im  nachsten  Falle  fanden  sich  neben  einer  arteriosklerotischen  Apoplexie 
basal-meningitische  luetische  Erscheinungen : 

Arteriosclerosis,  Meningitis  basalis  luetica. 

Beob.  327.  C.  M.,  55  jahrige  Korbmacherwitwe,  hat  mehrere  Aborte  durchgemacht,  leidet 

seit  langerer  Zeit  an  nachtlichen  bohrenden  Schmerzen  an  der  Vorderseite  der  Unter- 
schenkel.  Sie  hat  einen  Gelenkrheumatismus  vor  2  Jahi-en  durchgemacht.  Vor  1  Woche 
erlitt  sie  einen  recbtsseitigen  Schlaganfall,  nachdem  sie  schon  mehrere  Wochen  vorher 
oft  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schwindelattaoken  gelitten  hatte. 

Wir  fanden  eine  rechtsseitige  Hemiparese,  im  Bein  starker  ausgesprochen  als  im  Arm, 
leichte  Demenz.  Am  Herzen  und  den  Radialarterien  die  Zeichen  einer  geringen  Arterio- 
sklerose, im  Urin  Spuren  von  EiweiB,  ohne  Zylinderbefund  im  Sediment.  Beide  Pupillen 
waren  starr  auf  Lichteinfall  und  bei  Konvergenz,  die  rechte  dabei  mydi'iatisch;  beider- 
seits  beginnende  Atrophia  n.  optici  mit  unregelmaBiger  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Beide  Tibien  wiesen  fur  den  palpierenden  Finger  und  bei  der  Rontgenaufnahme 
stellenweise  starke  Periostauflagerungen  auf. 

Unter  Traitement  mixte  ging  die  Periostitis  gummosa  zuriick,  die  Hemiparese  ver- 
schwand  bis  auf  unbedeutende  Reste  (Gang  noch  leicht  paretisch,  geringe  Steigerung 
der  linl?sseitigen  Sebnenreflexe).  Die  rechtsseitige  Mydriasis,  die  Pupillenstarre,  die 
Atrophia  nervi  optici  incipiens  blieben  unbeeinfluBt. 
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In  diesem  Fallc  niuB  man  annehmen,  daB  cine  durch  arteriosklerotische 
Verandening  der  Hirnartcricn  veranlaBtc  Apoplcxic  stattgefunden  hat. 
Diese  Arteriosklerose  kann  auf  dcm  Boden  der  Syphilis  entstanden  sein, 
sie  kann  aber  auch  bei  der  55jahrigen  Frau  ein  Ausdruck  der  Jahre  sein  oder 
auch  sich  im  AnschluB  an  den  durchgemachten  Gelenkrhcumatismus  ent- 
wickelt  habcn.  Die  andercn  Anoni alien  am  Nervensystem  erklaren  sich  am 
einfachsten  durch  die  Annahme  einer  spezifischen  Meningitis  cerebralis 
basalis. 

Im  niichsten  Falle  endlich  ist  die  Arterienerkrankung  nicht  durch 
die  Jahre  bedingt,  sondern  hat  sich  uiifer  dem  EinfluB  der  Lues  bei  , 
der  erst  32jahrigen  Frau  entwickelt.  Durch  enzephalomalazische  Er- 
krankung  des  Pons  kam  es  ziun  Bilde  der  Ponslahmung.  Das  klinische 
Bild  war  kompliziert  durch  eine  multiple  b  as  ale  Hirnnervenl  ahmung, 
die  ihre  Entstehung  einer—  auch  anatomisch  nachgewiesenen  —  chronischen 
Meningitis  der  Hirnbasis  verda-nkte. 

Aortitis    luica,    Endarteriitis    basal,    cerebri,  Encephalo- 
malacia  pontis,  Meningitis  chronica  basalis.  Sektion. 

Die  32  jahrige  Arbeiterfrau  Chr.  W.  kam  ins  Krankenhaus,  nachdem  sie  5  Tage  Beoii.  828. 
vorher  in  der  Nacht,  ohne  Vorboten,  von  einer  linksseitigen  Lahmung  befallen  worden 
war.  Sie  war  friiher  gesund  gewesen,  war  verheiratet  seit  8  Jahren.  3  Jahre  vor  ihrer 
Verheiratung  war  sie  syphilitisch  infiziert  worden  und  hatte,  nachdem  sie  in  einem 
auswartigen  Krankenhause  mit  Schmierkur  behandelt  worden  war,  1  Jahr  spater  im 
sechsten  Monat  abortiert.  Jn  der  2  Jahre  spater  eingegangenen  Ehe  gebar  sie  ein 
i  \    kongenital-syphilitisches  Kind,  welches  nach  einigen  Monaten  starb. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  motorische  Parese  der  linksseitigen 
Extremitaten  sowie  eine  Herabsetzung  der  Sensibilitat  —  ausgenommen  das  Lokali- 
sationsvermogen  —  fiir  alle  Qualitiiten  ebendort.  Daneben  bestand  eine  Parese  des 
rechten  Abduzens  und  des  rechten  Fazialis.  Patientin  klagte  iiber  Kopf- 
sohmerz  und  Schwindel.  Die  inneren  Organe  schienen  intakt  zu  sein,  eine  nennens- 
werte  Arteriosklerose  liefl  sich  weder  am  Herzen  noch  an  den  peripheren  Arterien  nach- 
weisen.    Der  Urin  war  frei  von  EiweiB  und  Zucker. 

Am  Rumpf  fanden  sich  alte  Pigmentnarben  eines  luetischen  Exanthems. 

Kopfschmerz  und  Schwindel  gingen  im  Laufe  der  nachsten  2  Wochen  unter  kom- 
biniertcr  Quecksilber-Jodbehandlung  zuriick.  Es  ergab  sich  bei  einer  weiteren  Unter- 
suchung,  da(3  das  Geruchsvermogen  links  herabgesetzt  war  und  Patientin  links 
schlecht  sah.  Als  Ursache  fiir  diese  Herabsetzung  des  Sehvermogens  fand  sich  eine 
neuritische  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

Die  Kranke  war  9  Monatc  im  Krankenhaus.  Die  spezifische  Therapie  wurde  wieder- 
liolt  angewandt,  nachdem  sic  einige  Male  wegen  Stomatitis  hatte  ausgesetzt  werden 
miissen.  Im  6.  Monat  ihres  Krankenhausaufenthaltes  machte  sie  auch  eine  Zittmann- 
sche  Kur  durch.  Die  linksscitige  motorische  Parese  vcrringerte  sich,  so  daB  die  Kranke 
am  Stock  gehen  konnte  und  mit  der  linken  oberen  Extremitat  alle  Bewegungen,  wenn- 
gleich  mit  Koordinationsstorungen,  ausfiihren  konnte.  Die  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilitiit  blieb  unverandert,  die  Abduzens-  und  Fazialisparcse  hatte  sich  ebenfalls 
erheblich  gebessert,  ohne  ganz  geschwunden  zu  sein,  ebcnso  blieb  die  Herabsetzung 
des  linksseitigen  Riechvermogens  dieselbe. 

Es  wurde  ein  Herd  im  Pons  angenommen,  der  unterhalb  der  Hohe  des  Fazialis- 
Abduzenskernes  gelegen  war  >ind  in  die  Haubenfaserung  hineinreichte. 

26  * 
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Wieder  ohne  Vorboten  wurde  die  Kranke  dann  plotzlick  nachts  von  all- 
genieinen  Konvulaionen  befallen,  erbrach  und  ging  im  Laufe  einer  Stunde 
unter  den  Zeiohen  von  Respirations-  und  Herzlahmung  zugrunde. 

Die  Sektion  deckte  eine  erhebliche  Aortitis  luica  (Heller-Dohle)  sowie 
eine  Heubnersche  Erkrankung  der  basalen  Hirnarterien  und  der  von  ihnen 
abgehenden  Aste  auf,  ferner  eine  frische  Blutung  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
sowie  einen  etwa  kirschkerngroBen  alten  Erweichungskerd  im  Pons,  in  der  Hohe 
des  rechten  Fazialis-Abduzenskerns,  hinreichend  bis  in  die  Haube. 

Wahi-end  die  Dura  mater  sich  intakt  zeigte,  war  die  weiche  Hirnhaut  in  toto 
getriibt  und  verdickt  und  lieB  sich  an  der  Konvexitat  vom  Hirn  stellenweise 
schwer  abziehen,  auBerdeni  zeigte  sie  an  der  Basis,  iiber-  den  Nervi  optici  und  den 
Bulbi  olfactorii  sebnige  Verdickungen,  die  mit  dem  linken  Nervus  olfactorius  und  Nervus 
opticus  zu  schwieligen  Verwachsungen  gefiihrt  batten. 


Zehnte  'Yorlesung. 


M  e  i  n  e  Herren! 

Die  Prognose  der  Hirnsvphilis  wollen  wir  gemerasam  abhandeln,  Prognose  der 

J  r  °  Hirnsvphilis. 

wenngleich  die  verschiedenen  Form  en  derselben  eine  versehiedene  Prognose 
bieten. 

Wie  Oppenheim  es  tut,  so  will  auch  ich  an  die  Spitze  meiner  Aus- 
fiihrungen  iiber  die  Prognose  der  Hirnsyphilis  den  Satz  stellen:  die  Hirn- 
syphilis  ist  ein  ernstes  organisches  Hirnleiden,  das  haufig  ziun  Tode,  haufig 
zu  chronischem  Siechtum  fiihrt,  das  aber  auch  in  einer  nicht  kleinen  Anzahl 
von  Fallen  den  Ausgang  in  Heilung  nehnien  kann.   In  Ansehung  dieser  Die  Prognose 

&     b  b  b  der  Hirn- 

letzteren  Moglichkeit  ist  die  Hirnlues  somit  prognostisch  erheblich  gunstiger  s^yphu^ut^ 
gestellt  als  die  andern  uns  bekannten  chronischen  organischen  Hirnkrank-  5eniee  der 

a  °  anderen  or- 

heiten,  von  denen  ich  Ihnen  in  erster  Linie  den  Hirntumor,  den  HirnabszeB,  die  ganischen 

'  Hirn- 

multiple  Sklerose,  die  Paralyse  nenne.  Die  ersten  beiden  Krankheiten  krankheiten. 
konnen  in  ganz  seltenen  Fallen  durch  operative  Eingriffe  geheilt  werden, 
doch  wissen  Sie,  daB  es  sich  behn  Tumor  cerebri  weitaus  am  haufigsten 
urn  Def  ektheilungen  handelt,  indem  bei  Tumoroperationen  entweder  nicht 
strenge  im  Gesunden  operiert  werden  konnte  oder  indem  das  Wachstum 
des  Tumors  bereits  irreparable  anderweitige  Hirnveranderungen  (Er- 
weichungen,  Sklerosen,  Blutungen)  geschaffen  hatte.  Sie  wissen  ferner,  daB 
die  Falle  von  HirnabszeB  nicht  haufig  sind,  in  denen  der  ProzeB  nicht 
multipel  auftrat  und  keine  sekundare  Meningitis  bereits  erzeugt  hatte.  DaB 
die  multiple  Sklerose  eine,  wenn  auch  oft  sehr  langsam  vorschreitende  und 
lange  und  weitgehende  Remissionen  zeigende,  doch  sicher  ziun  Tode  fiihrende 
Erkrankung  ist,  ist  bekannt1);  dasselbe  gilt,  wenn  man  von  einigen  wenigen, 
noch  der  Diskussion  unterliegenden  Fallen  absieht,  von  der  Paralyse. 

Eine  zahlenmafiige  Darstellung  der  Prognose  der  Hirnlues  aus  den 
beobachteten  Fallen  zu  gewinnen  hat  sein  MiBliches,  Weil  die  Falle,  um 
einwandfrei  verwertot  werden  zu  konnen,  sehr  lange  beobachtet  sein  miissen 
und  weil,  wie  gerade  der  weiB,  der  sich  dieser  Miihe  einmal  selbst  unter- 
zogen  hat,  dies  nur  in  der  Minderzahl  der  Falle  moglich  ist,  da  die  Kranken 
sich  der  weiteren  Kontrolle  sehr  oft  entziehen  und  auch  wenn  sie  spater 
in  andere  Behandlung  kommen,  nicht  selten  als  Falle  von  Lues  cerebri 


')  Anmcrkung  bei  der  Korrektur:  Vielleicht  schranken  neuere  Erfahrungen 
(s.  Bauer,  Mitteilungen  d.  Hamb.  Staatskrankcnanstalten  1908  und  M.  Fraenkel,  Ver- 
handlungen  der  Gea.  Deutscher  Nervenarzte,  Hamburg  1912)  diesen  Satz  ganz  wenig  ein. 
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Sfcatistiken 
von  Fourniev 
Kumpf, 
Hjeluunan, 
Naunyn. 


iSigene  Er- 
fahrungen, 
Heilung. 


niclit  erkannt  werden.  Ich  selbst  konnte  auf  diese  Weise  noch  nicht  ein 
Drittel  der  von  mir  als  Lues  cerebri  journalisierten,  selbst  beobachteten  unci 
aus  dem  Eppendorfer  Material  ausgezogenen  Falle  verwerten. 

ZahlenmaBige  Angaben  verdanken  wir  Fournier,  Rumpf,  Hj  elm  man, 
Naunyn  u.  A. 

Fournier  kommt  zu  dem  Resultat,  daB  er  ein  Drittel  seiner  Falle  als 
gebeilt,  ungefahr  die  Halite  als  gebessert  betraclitet,  und  daB  ein  Secbstel 
der  Falle  gestorben  ist. 

Rumpf  hat  von  34  selbst  beobachteten  Fallen  31  Falle  fiir  seine  pro- 
gnostischen  Beobachtungen  verwertet;  davon  starben  fiinf,  acht  blieben 
schwer  krank,  Besserung  trat  bei  sechs  Fallen,  bei  zwolf  trat  Heilung  ein. 

Hjelmman  betrachtet  diesen  relativ  giinstigen  Erfahrungen  gegeniiber 
die  Prognose  als  schlechter.  Nach  ihm  (Ref.  Neurol.  Centralbl.  1894,  S.  342, 
von  Walter  Berger)  machen  die  ungliicklich  verlaufenden  Falle,  d.  h. 
die  Falle  mit  todlichem  Ausgang  oder  mit  Dberleben  unter  schweren 
Storungen,  mindestens  die  Halfte  aus;  die  Zahl  der  geheilten  Falle  stellt 
hochstens  den  vierten  Teil  samtlicher  Falle  dar,  in  den  iibrigen  Fallen  kam 
eine  Besserung  zustande.  Bei  Hj  elrnm  an s  Material  trat  der  Tod  in  etwa 
einem  Viertel  der  Falle  binnen  des  ersten  halben  Jahres  nach  Auftreten 
der  Hirnsymptome  ein,  in  ungefahr  der  Halfte  der  Falle  binnen  der  ersten 
zwei  Jahre. 

Naunyn  hat  seine  iiberaus  grimdlichen  prognostischen  Studien  an 
einem  eigenen  groBen  Material  von  88  Fallen  und  an  einem  aus  der  Lite- 
ratur  gesammelten  Material  von  325  Fallen  angestellt.  Unter  „Heilung" 
versteht  Naunyn  solche  Falle,  in  denen  nach  fiinf  Jahren  noch  kein 
Rezidiv  eingetreten  war.  Solche  Falle  f and '  er  7  bei  Caspary,  3  bei 
Fournier,  er  selbst  sah  10  Falle,  und  Oppenheim  berichtet  in  seiner 
Monographie,  daB  er  7mal  eine  Heilung  noch  5 — 10  Jahre  nach  der  letzten 
Attacke  beobachtet  habe. 

Ich  selbst  habe  unter  124  Fallen  von  Hirnlues,  d.  h.  Fallen,  bei  denen 
nur  Hirnsymptome  vorlagen  oder  bei  denen  diese  klinisch  so  im  Vorder- 
grund  standen,  daB  die  vorliegende  Krankheit  praktisch  als  „Hirnsyphilis" 
gelten  konnte,  nur  22  Falle  bis  zu  fiinf  Jahren,  4  Falle  iiber  5  Jahre  hinaus 
selbst  beobachten  konnen.  2  Falle  kenne  ich  jetzt  seit  6  Jahren,  einen  seit 
7  und  einen  seit  8  Jahren  als  rezidivfrei  und  als  frei  von  Krankheitssymptomen. 
Ln  ersten  Fall  handelte  es  sich  ran  eine  arteriitische  Hemiplegie,  in  den  zwei 
anderen  Fallen  uni  basalmeningitische  Falle  von  Hirnsyphilis;  eine  groBere 
Reihe  gleichartiger  Falle,  audi  rezidiv-  und  symptomfrei,  sind  noch  nicht 
so  lange  beobachtet  wie  Naunyn  es  fordert;  denn  daB  Heilungen  bis  zu 
2  und  3  Jahren  nach  dem  letzten  Anfall  recht  haufig  beobachtet  werden. 
spater  aber  aus  der  Kategorie  der  „Heilungen"  ausscheiden  miissen,  hat 
Naunyn  an  dem  groBen  Literaturmaterial  von  325  Fallen  nachgewiesen, 
und  das  habe  ich  selbst  sehr  oft  gesehen. 
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fCine  partlelie  Efoilung,  d.  h.  Zuriickbleiben  von  mehr  weniger  Siechtum  aMang. 
bedingcnden  Schadigungen,  fand  Naunyn  49mal  unter  seineni  eigenen 
Material  von  88  und  in  48°0  unter  deni  gesammelten  Material  von  325  Fallen: 
eine  Verschlechterung  der  Falle  konnte  Naunyn  an  88  eigenen  Fallen 
lOinal  und  todlichen  Ausgang  an  demselben  Material  5mal  feststellen. 

Unter  meinen  56  verwertbaren  Fallen,  d.  h.  Fallen,  die  mindestens 
drei  Jahre  in  Beobachtung  blieben,  fand  ich  partielle  Heilung  weitaus  am 
hiiufigsten,  und  zwar  in  34  Fallen,  eine  Verschlechterung  fand  ich  lOmal: 
der  Tod  trat  in  12  Fallen  ein. 

Eine  sehr  haufige  Kategorie  unter  den  verschiedenen  Kategor>en  des  Rezidive. 
Ansgangs  der  Hirnsyphilis  stellt  diejenige  dar,  in  denen  es  zu  Riickf alien 
kommt.  Sie  haben  schon  unter  den  Ihnen  vorgetragenen  zahlreichen 
Krankengeschichten  haufig  genug  von  Riickf  alien  gehort;  zahlenmaBig  lautet 
meine  diesbeziigliche  Erfahrung:  unter  56  mindestens  3  Jahre  beobachteten 
Fallen  von  Hirnsyphilis  traten  in  22  Fallen  ein,  in  8  Fallen  mehrere  Rezidive 
auf.  Und  darin  besonders  liegt  das  Triibe  der  Prognose  der  Hirnlues,  daB 
eine  zurzeit  restlose  Heilung  uns  keine  Gewahr  bietet  fur  das 
Ausbleiben  von  Rezidiven.  Es  ist  dies  dieselbe  Tatsache,  die  jedem 
von  Ihnen  von  der  Manifestation  der  Syphilis  an  Haut  und  Schleimhauten 
her  gelaufig  ist,  und  die  das  Wort  hat  pragen  lassen:  „Die  Syphilis  stirbt 
nicht,  sie  schlaft  nur." 

Diese  Riickfalle  konnen  eintreten  unter  derselben  Form  der  Hirnlues. 
also  es  kann  z.  B.  eine  zweite  arteriitische  Attacke,  ein  zweiter  Schub  einer 
spezifischen  Meningitis,  ein  neuer  produktiv  gummoser  Tumor  auftreten,  oder 
andererseits  auf  eine  Arteriitis  folgt  eine  meningitische  Erkrankung  und  wie 
der  verschiedenen  Variationen  mehr  sind.  Derartige  Beispiele  habe  ich  Ihnen 
geniigend  aus  m einer  eigenen  Erfahrung  gegeben.  Die  Rezidive  konnen 
bald  nach  dem  letzten  Krankheitsschub  eintreten,  sie  konnen  auch  erst  nach 
langen  Jahren  von  neuem  ausbrechen,  die  Intervalle  konnen  einen  Zustand 
viilliger  Gesundheit  darstellen  oder  konnten  infolge  von  der  letzten  Attacke 
entstammenden  Restsymptomen  nur  als  ein  Zustand  relativer  Gesundheit 
betrachtet  werden. 

Endlich  ist  eine  letzte  Verlaufsmbglichkeit  die,  daB  im  Leiden  zunachst 
ein  Stillstand  eintritt,  welcher  ofi  lange  dauern  kann,  daB  dann  aber  wieder 
eine  Verschlechterung  des  Zustandes  durch  neue  Schiibe  sich  einstellt. 

Im  speziellen  muB  die  Abhangigteit  der  Prognose  von  einer  Reihe  ein- 
zelner  Momente  betrachtet  werden,  wie  dies  schon  Heubner,  spiiter  Rum  pf , 
Fournier,  Hjelmman,  Naunyn,  Oppenheim,  Kahane,  l^orster  u.A. 
getan  haben. 

1.  Das  Alter  des  Indi'viduums  bei  der  syphilitischen  Infektion.  Alter  bei  dor 

.  syphilitischen 

Nach  Hjelmman  iibt  das  Alter  bis  zuin  40.  Jahre  kemen  EinfluB  auf  tnfekttori. 
die  Prognose  aus,  dasselbe  hat  Naunyn  erfahren.   Beide  schlieBen  sich 
damit  den  Erfahrungen  von  Ricord  und  Fournier  an,  die  ebenfalls  die 
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Prognose  nur  irn  hoheren  Alter  sich  verschlechtern  sahen,  ebenso  wie  neuer- 
dings  dasselbe  Mingazzini  wieder  betont  hat. 

Diese  erfahrenen  Autoren  haben  gewiB  ein  Recht  zu  dieser  Behauptun^', 
doch  muB  ich  betonen,  daB  icb  bei  jugendlicben  Individuen  die  Hirnlues 
hier  und  da  einen  malignen  Verlauf  nehmen  sah,  ohne  daB  sonst  schadliche 
Momente  vorlagen,  und  daB  ich  die  arteriitische  und  meningitischc  Form  der 
Hirnsyphilis  bei  Individnen,  die  sich  in  den  40  er,  in  den  50  er,  in  ein  em  Fall 
sogar  mit  64  Jahren  infiziert  hatten,  einen  gunstigen  Ablauf  nehmen  sah.  Dar- 
unter  befindet  sich  ein  Fall  von  basaler  Meningitis,  in  dem  die  lnfektion 
im  48.  Jahre  stattgefunden  hatte,  der  jetzt  seit  6  Jahren  frei  von  Sym- 
ptom en  ist. 

2.  Das  Intervall  zwischen  der  Syphilisinf ektioii  und  dem 
Ausbruch  der  Hirnkrankheit: 

Auch  hier  sind  Hjelmman  und  Naunyn  zu  ubereinstimmender  An- 
sicht  gelangt,  denn  beide  sagen,  daB  das  Intervall  zwischen  lnfektion  und 
Auftreten  der  Hirnlues  bis  zu  ungefahr  zehn  Jahren  ohne  EinfluB  auf  die 
Prognose  ist,  daB  jedoch  bei  langerem  Intervall  die  Prognose  schlechter  wird. 

Vergleiche  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  an  124  Fallen  hiermit,  so  finde 
ich  unter  den  4  Fallen  von  Heilung,  die  iiber  5  Jahre  beobachtet  wurden, 
das  betreffende  Intervall  2mal  2  und  2mal  3  Jahre  betragen,  in  den  mit  Tod 
abgelaufenen 'Fallen  ein  Intervall  von  4  (2mal),  5  (3mal),  10,  9,  12  (2mal), 
14, 15,  30  Jahren.  In  den  rezidivierenden  Fallen  betrug  das  Intervall  zwischen 
ein  em  halben  und  25  Jahren,  jenseits  10  Jahre  lag  mehr  als  die  Halfte  der 
Falle.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fallen  gesehen,  bei  denen  schon  wahrend 
des  ersten  Sekundarschubs,  ja  sogar  schon  vor  Abheilung  des  Primaraffektes 
eine  schwere  Hirnlues  auftrat,  schwer  nach  dem  Grad  ihrer  Ausbreitung, 
ihrer  Hartnackigkeit  gegen  die  spezifische  Therapie  und  der  Hartnackigkeit 
der  Rezidive. 

3.  Hereditat,  d.  h.  neuropathische  Belastung. 

Nur  Oppenheim  macht  iiber  diesen  Punkt  eine  Bemerkung,  und  zwar 
lautet  dieselbe  dahin,  daB  er  der  neuropathischen  Belastung  keinen  EinfluB 
auf  die  Prognose  der  Hirnlues  zuschreiben  kann.  In  meinen  ungiinstig  ver- 
laufenden  Fallen,  d.  h.  denen  mit  todlichem  Ausgang,  mitmehreren  Rezidiven 
und  mit  Restieren  schwerer  Schadigungen  konnte  ich  eine  in  die  Augen 
springende  erbliche  Belastungmit  Nervenkrankheiten  nicht  konstatieren,  um- 
gekehrt  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  giinstig  verlaufender 
Falle  funktionelle  und  organische  Nervenkrankheiten  bei  den  Aszendenten 
notiert  gefunden. 

4.  Schwachende  Momente: 

Diese  sind  zweifellos  von  Bedeutung  fiir  die  Prognose.  Es  ist  sehr 
wesentlich,  ob  ein  robustes  Individuum  von  Hirnsyphilis  befallen  wird  oder 
eines,  das  durch  tuberkulose  Belastung  oder  eigene  Tuberkulose,  durch  Chlo- 
rose  und  Anamie,  durch  irgendeine  Kachexie,  besonders  durch  Alkoholismus 
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heruntergekommen  ist.  Ich  hatte  schon  friiher  Gelegenheit,  Ihnen  von  einer 
Statistik  Tarnowskys  zu  berichten,  der  unter  100  Patienten  mit  aus- 
gesprochcner  Hirnsyphilis  43  chronische  Alkoholisten  und  sonst  zahlreiche 
Falle  von  Neurasthenie,  Schiidelverletzung,  starker  geistiger  Ubermiidung 
fand.  Anf  solche  schwachenden  Momente  schiebt  Tarnowsky  die  un- 
giinstige  Prognose  der  Hirnlues,  wahrend  er  die  von  solchen  komplizierenden 
Schadlichkeiten  freien  Falle  echter  Hirnsyphilis  fiir  —  wohl  reichlich  opti- 
mistisch  urteilend  —  prognostisch  sehr  giinstig  halt. 

Darauf  daB  Falle  von  Lues  cerebri  maligna  et  praecox  haufig  bei  Alkoho- 
listen vorkommen,  macht  auch  Mingazzini  aufmerksam. 

Ich  muB  aber  hier  noch  einmal  Sie  darauf  hinweisen,  daB  ;ch  Ihnen 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  habe  Falle  vortragen  konnen,  die  Syphilis 
maligna  et  praecox  darstellen,  die  robuste  Individuen  im  besten  Alter  betrafen 
und  bei  denen  keines  dieser  schadigenden  Momente  voiiag.  Die  Auffassung 
von  Tarnowsky  und  Mingazzini  gilt  also  keineswegs  uneingeschrankt. 

Die  Bedeutung  des  Kopf traumas  ist  wohl  von  manchen  Seiten  iiber-  Kopftrauma. 
schatzt  worden,  nachdem  einige  Falle  verbffentlicht  waren,  in  denen  nach 
einem  Kopftrauma  besonders  schwere  Formen  von  Hirnlues  zum  Ausbruch 
gekommen  waren.  Ich  erinnere  Sie  an  einen  Ihnen  vorgetragenen  Fall  meiner 
Beobachtung,  in  dem  30  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion  im  AnschluB 
an  ein  schweres  Kopftrauma  sich  basalmeningitische  Erscheinungen  ent- 
wickelten,  die  bei  der  Sektion  sich  als  durch  eine  gummbse  Meningitis  er- 
zeugt  erwiesen.  Oppenheim  berichtet,  daB  er  Falle  gesehen  habe,  in  denen 
Rezidive  der  Hirnlues  im  AnschluB  an  Kopfverletzungen  in  die  Erscheinung 
traten.  Ich  hatte  schon  friiher  Gelegenheit,  Ihnen  zu  sagen,  daB  mein  groBes 
Material  von  „Kopftraiunatikern"  mir  nicht  die  Uberzeugung  hat  bei- 
bringen  konnen,  daB  bei  denen,  die  ein  Kopftrauma  durchgemacht  haben, 
die  Hirnsyphilis  besonders  schwer  verlauft.  Das  groBe  Experiment  des  Kriegs 
hat  die  Friedenserfahrungen  durchaus  bestatigt.  Ich  sah  in  mehr  als  4  Jahren 
unter  den  vielen  Luetikern,  die  Kopftrauma  erlitten  hatten,  keinen  einzigen 
Fall,  der  eine  nach  Form  und  Schwere  vom  Gewohnlichen  abweichende  Form 
der  Hirnlues  zeigte.  Auch  Herren,  die  eine  besonders  groBe  Zahl  von  Kopf- 
verletzten  behandelten,  als  Chefarzte  sogenannter  KopfschuBstationen, 
haben  mir  auf  eine  diesbeziigliche  Anfrage  bestatigt,  daB  sie  dieselben 
negativen  Erfahrungen  gemacht  hatten.  Ich  habe  da  den  Herren  Goldstein, 
B.  Pfeifer  (Nietleben)  und  Driisecke  (Hamburg)  besonders  zu  danken. 
Dr.  Poppelreuter  schrieb  mir  aus  Kbln  auf  meine  Anfrage  folgendes: 
„Mein  Ergebnis  ist  ganz  negativ:  die  3  Falle  von  Paralyse  entsprachen  bei 
m einem  groBen  Material  von  ca.  2000  Fallen  dor  Zahl  nach  durchaus  der 
normalen  Wahrscht'iiilichkeit.  Von  Fallen  von  Hirnlues  im  AnschluB  an 
ein  Trauma  habe  ich  keinen  einzigen."  Nach  meiner  Meinung  gibt  hier  die 
Praxis  der  Theorie  nicht  recht. 
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FormundGrad      5  Wichtig  unci  viel  erortert  ist  die  Frage,  ob  die  Form  der  Syphilis 
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d£ren6Lues"  ^     ^e       ^es  Verlaufes  von  Primaraffekt  und  Sckundarerkrankung,  einen 
SchluB  auf  die  Prognose  der  spateren  Hirnlues  zulaBt. 

Im  allgem einen  sind  die  Autoren  der  Ansicht,  daB  die  Syphilis  des 
Nervensystenis  iiberhaupt,  wie  dies  mit  Nachdruck  auch  von  Vielen  fiir  die 
,,postsyphilitischen'''  Krankheiten  Tabes  und  Paralyse  schon  lange  behauptet 
worden  ist  und  heute  wohl  allgemein  anerkannt  ist,  mit  Vorliebe  auf  leichtc 
Formen  von  Syphilis  folgt,  und  oft  ist  gesagt  worden,  daB  gerade  diese 
Milde  und  Geringfiigigkeit  der  Erscheinungsform  der  Syphilis  die  Ursache 
des  spateren  Auftretens  viszeraler  Syphilis  deshalb  sei,  weil  in  solchen  an- 
scheinend  milden  Fallen  nicht  energisch  genug  die  antisyphilitische  Behand- 
lung  durchgefiihrt  worden  sei. 

•  Die  Durchsicht  der  Literatur  gibt  keine  objektiv  ganz  genugenden  Anhalts- 
punkte,  weil  nur  in  den  wenigsten  Fallen  auf  die  vorangegangenen  Mani- 
festationen  der  Syphilis  eingegangen  ist.  Immerhin  zeigt  sich  doch,  daB  in 
vielen  Fallen  —  bei  Tabes  und  Paralyse  in  den  allermeisten  Fallen  —  nichts 
weiter  als  ein  prompt  reagierender  Schanker  und  ein  oder  einige  gewbhnliche 
sekundare  Schiibe  vorlagen;  auf  der  andern  Seite  finden  Sie  aber  auch 
—  selten  —  Falle,  in  denen  eine  schwere  Form  der  primaren  und  sekundaren 
Syphilis  durchgemacht  Avar,  und  ich  selbst  habe  Ihnen  mehrere  derartige 
Falle  vorgefiihrt.  Fournier  hat  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  die 
Ansicht  ausgesprochen,  daB  es  eine  Form  der  Syphilis  gabe,  die  eine  aus- 
gesprochene  Neigung  habe,  friih  und  mtensiv  das  Nervensystem  zu  befallen, 
und  ist  damit  der  Vater  der  gerade  gegenwartig  so  interessierenden  und  von 
mil-  mit  Ihnen  schon  naher  erorterten  Frage  der  „Syphilis  a  virus  nerveux" 
geworden.  Sicher  ist,  daB,  wie  es  Falle  yon  galoppierender  Syphilis  gibt, 
d.  h.  Falle,  in  denen  Schlag  auf  Schlag  dem  Prnnaraffekt  sekundare  und 
tertiare  Erscheinungen  folgen  —  unbekiimmert  mn  die  Therapie  — ,  so  es 
auch  Falle  von  Hirnlues  gibt,  die  nicht  zur  Ruhe  kommen.  Solche  Falle 
habe  ich  nach  leichten  Primar-  und  Sekundarsymptomen,  aber  auch-nach 
ganz  schweren  und  hartnackigen  Primaraffekten  mit  von  vornherein 
malign  auftretenden  Sekundarsymptomen  sich  einste'len  sehen. 
Einrfel6Mo1nale  6.  Falle  von  Hirnlues  mit  extragenitaler  Infektion  habe  ich  einen 
giinstigen  und  einen  ungiinstigen  Verlauf  nehmen  sehen;  auch  'dafiir  habe 
ich  Ihnen  nach  jeder  Seite  selbst  erlebte  Beispiele  mitgeteilt.  In  einem 
Fall,  in  dem  der  Primarschahker  infolge  einer  Rasierinfektion  am  Kinn 
lokalisiert  war,  konnte  ich  die  Heilung  einer  basalmeningitischeu  Form  der 
Hirnlues  in  Gestalt  von  Narbenbildung  nach  sechs  Jahren,  nach  dem  infolge 
von  Lungentuberkulose  und  allgemeiner  Amyloiderkrankung  erfolgten  Tod. 
auch  anatomisch  konstatieien.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  glaube  ich 
nicht,  daB  die  extragenitale  Infektion  per  se  eine  spatere  Hirnlues  pro- 
gnostisch  ungunstig  gestaltet. 
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7.  Wichtia;  ist  die  Frage,  ob  die  Art  der  vorangegangeiien  Behandl  ung  voran- 
der  Syphilis  von  EinfluB  auf  den  Ablauf  der  spateren  Hirnlues  ist.  sypwfis' 

Ich  habe  schon  gesagt,  daB  viele  Autoren  der  Meinnng  sind,  daB  eine 
nicht  geniigendc  Behandlung  der  Primar-  und  Sekundarsyphilis  die  Ursache 
der  spateren  Erkrankung  des  Nervensystems  sei,  sowohl  wenn  allgemeino 
Nervenschadigungen  das  Individuiun  trafen  als  audi  ohne  daB  solche  aus- 
losendeMomente  nachweisbar  sind.  Hjelmman  geht  sehr  weit,  wenn  er 
behauptet,  daB  in  82%  bis  88%  der  Italic  vor  dem  Auftreten  dei  Hirn- 
svinptome  keine  o'der  nur  eine  ungeniigende  Behandlung  stattgefunden  hat, 
und  daB  daraus  hervorginge,  daB  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Falle  eine 
zweckentsprechende  antisyphilitische  Behandlung  hatte  vorbeugen  konnen. 
Auf  der  andern  Seite  sagt  eben  derselbe  Autor,  daB  die  Heilbarkeit  der 
Hirnlues  durch  vorhergegangene  Quecksilberkuren  in  keiner  Weise  beeinfluBt 
zu  werden  scheine! 

Pie  Ansichten  sehr  erfahrener  Autoren  widersprechen  sich  leidef  sehr  in 
bezug  auf  diesenPunkt:  Wahrend  Kaposi,  Rumpf ,  Lam y  und  auch  0 pp en- 
he  im  sich  dahin  resiimieren,  daB  eine  friihere  sachgemaBe  antiluetische 
Behandlung  die  Prognose  der  spateren  Hirnsyphilisbessere,  sprechen  Mauriac, 
Leyden,  Herxheimer  derselben  jede  spatere  prognostische  Bedeutung 
ab.  Gowers  steht  mit  seiner  Meinung  in  der  Mitte,  stellt  sich  aber  keines- 
wegs  auf  den  optimistischen  Standpunkt  von  Hjelmman.  Wenn  ich  meine 
eigenen  Erfahrungeu  heranziehe,  so  habe  ich  zu  viele  Falle  von  schwer  ver- 
laufender  Hirnlues  gesehen,  in  denen  nicht  nur  jeder  frischsyphilitische 
Schub  sorgfaltig,  sachgemaB  und  lange  behandelt  worden  war,  sondeni  in 
denen  auch  nach  Ablauf  frischer  Manifestationen  der  Syphilis  prophylaktische 
Kuren  durchgefiihrt  waren,  als  daB  ich  geniigender  fruherer  spezifischer 
Behandlung  der  Lues  einen  nennenswerten  EinfluB  auf  die  Prognose  spaterer 
hirnluetischer  Erkrankungen  einraumen  mochte. 

Ich  habe  Ihnen  Beispiele  dafiir  genug  mitgeteilt. 

Auch  hier  haben  Sie  wieder  ein  Analogen  in  der  tertiaren  Syphilis  an 
Haut,  Schleimhauten  und  Knochen.  Bei  Beobachtung  eines  groBen  Materials 
sehen  Sie  immer  wieder  Falle,  die  schwere  tertiare  Erscheinungen  zeigeu. 
trotzdem  sie  unter  Ihren  Augen  fruher  in  denkbar  bester  Weise  behandelt 
worden  waren.  Das  habe  ich  in  3% jahriger  Tatigkeit  auf  der  Abteilung 
des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  oft  erlebt. 

Damit  soli  naturlich  keineswegs  gesagt  sein,  daB  Sie  nicht  jeden  Fall 
von  priniarer  und  sekundarer.  Syphilis  aufs  sorgfaltigste  und  griindlichste 
antisyphilitisch  behandeln  miissen.  Fcrncr  muB  sich  zeigen,  ob  die  Abortiv- 
behandlung  mit  Hg  und  Salvarsan  (Neisser,  Gennerich)  die  Spirochiiten 
so  griindlich  vernichtet,  daB  eine  spatere  Erkrankung  des  Nervensystems 
ausgeschlossen  ist. 

Im  iibrigen  habe  ich  mich  hieriiber  im  AnschluB  an  die  Anschneidung 
dieser  Frage  durch  Schuster  und  durch  Kron  und  an  die  neuerliche  Be- 
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handlung  dieses  Them  as  durch  Mattauschek  und  Pilcz  ja  bereits  aus- 
fuhrlich  gejiuBert  gelegentlich  des  Kapitels  der  Atiologie  der  Hirnsyphilis. 
lch  kam  hier  noch  einmal  kurz  darauf  zuriick,  weil  man  bei  der  Abhand- 
lung  der  Prognose  der  Hirnlues  diese  Frage  nicht  mngehen  kann. 

8.  tlbereinstimmender  sind  die  Erfahrungen  dariiber,  ob  die  Prognose 
der  Hirnlues  beeinfluBt  wird  durch  eine  rechtzeitige  und  energische  Be- 
handlung der  ersten  Hirnsymptome.  Dies  ist  zweifellos  der  Fall.  Ge- 
wiB  habe  auch  ich  Falle  gesehen,  wie  Fournier  und  Gilles  de  la  Tourette, 
und  habe  Ihnen  auch  solche  mitgeteilt,  in  denen  wahr end  einer  spezifischen 
Therapie  Hirnerscheinungen  zuerst  ausbrachen,  sowie  Falle,  in  denen  mitten 
in  einer  antisyphilitischen  Kur,  die  gegen  eine  hirnluetische  Erkrankung  ein- 
geleitet  war,  das  spezifische  Hirnleiden  unaufhaltsame  Fortschritte  machte 
oder  neue  Schiibe  zeitigte.  Dies  sind  aber  in  der  Tat  seltene  Ausnahmen, 
und  deshalb  wird  es  —  einzelne  ungluckliche  Ausnahmen  zugegeben  — ■  so 
sein,  daB  ein  „f rapper  vite  et  fort",  wie  Charcot  es  ausgedriickt  hat,  giinstig 
wirkt,  deshalb  weil  die  ersten  Erscheinungen  der  echtsyphilitischen  Entziin- 
dung  meistens  in  den  Hauten  des  Hirns  lokalisiert  sind  und  erst  von  dort 
aus  auf  das  Nebengewebe  selbst  ubergreifen,  d.  h.  weil  das  Nervengewebe 
selbst  in  den  ersten  und  friihesten  Stadien  der  syphilitischen  Erkrankung 
des  Hirns  meistens  noch  nicht  erkrankt  ist.  Die  syphilitische  Entziindung 
reagiert  aber  am  allerehesten  und  am  allerbesten  auf  die  spezifische  Therapie, 
solange  es  sich  noch  um  frische  Infiltrationsprozesse  handelt,  die  noch 
nicht  zu  den  regressiven  Veranderungen,  die  Sie  an  den  Gummata  kennen 
gelernt  haben,  oder  zu  bindegewebigen  (Narben-)  Prozessen  gefiihrt  haben. 

Denn  das  machen  Sie  sich  noch  einmal  bei  dem  Kapitel  ,,Prognoseu 
klar:  es  ist  ein  Unterschied  zwisehen  der  Heilung  im  anatomischen  Sinne 
und  der  Heilung  im  klinischen  Sinne.  Ein  Gummi  ist  „geheilt"  hn  ana- 
tomischen Sinne,  wenn  an  Stelle  des  spezifisch-gummosen  Gewebes  Binde- 
gewebe  getreten  ist,  eine  spezifische  Meningitis  ist  anatomisch  „geheilt",  wenn 
an  Stelle  der  entziindlichen  Infiltration  Narbengewebe  getreten  ist;  fur.  die 
klinischen  Ausfallssymptome  ist  es  aber  einerlei,  ob  sie  bestehen  infolge 
eines  noch  lebenden  spezifischen  Aftergewebes  oder  unterhalten  werden  durch 
eine  die  Nervensubstanz  substituierende  bindegewebige  Narbe.  Dies  Moment 
drangt  sich  noch  mehr  als  beim  Gehirn,  wie  Sie  spater  noch  horen  werden, 
im  Buckenmark  vor  und  lahmt  oft  die  Zuversicht  des  Therapeuten. 

Die  Tatsache,  daB  die  spezifische  Meningitis  die  prognostisch  giinstigste 
Kategorie  der  Hirnlues  darstellt,  finden  Sie  schon  in  den  Monographien  von 
Wunderlich,  von  Heubner,  spater  von  Bumpf  dargelegt  und  dann  von 
alien  Autoren  bestatigt,  die  nach  Bumpf  monographisch  iiber  Hirnlues 
gearbeitet  haben  und  deren  Nam  en  Ihnen  im  Verlaufe  m  einer  Auseinander- 
setzungen  bereits  gelaufig  geworden  sind. 

Hjelmman  fand,  daB  die  basal-meningitischen  Affektionen  71%  unter 
den  Heilungsfallen  darstellen;  zu  ahnlichen  Besultaten  kam  Naunyn,  und 
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Oppenheim  gibt  an,  daB  in  10  Fallen  kompletter  Heilung  seiner  eigenen 
Beobachtung  es  sieh  mn  Falle  handelte,  deren  wesentlichste  Symptome  durch 
eine  basale  Meningitis  dargestellt  warden. 

Hiernach  verstehen  Sie  es,  daB  Sic  in  ineinen  Ihnen  vorgetragenen 
Rrankengeschichten  von  basaler  Hirnlnes  so  oft  vom  Riickgang  der  Symptome 
nnd  auch  nieht  selten  von  volliger  Heilung  horten. 

Schon  weit  weniger  giinstig  sind  die  diffusen  meningitischen  Infiltrationen,  mJS^^aeixi6 
well  hier  fast  immer  auch  das  nervose  Gewebe  bereits  mitergriffen  ist,  und  infiltrationen. 
weil  haufig  die  Symptome  lange  so  unbestimmter  Natur  sind,  daB  die  richtige 
Therapie  oft  nieht  rechtzeitig  einsetzt.  Andererseits  sind  auch  die  Falle  von 
Meningitis  der  Konvexitat  giinstig,  wenn  sie  unter  alarmierenden  und  relativ 
eharakteristischen  Symptom  en  einsetzen;  ichmeine  da  hauptsachlich  die  durch 
echt-syphUitische  Prozesse  bedingte  partielle  und  allgemeine  Epilepsie. 

Die  eigentlichen  Gmnmata,  unter  denen  ich  hier  nieht  die  gummosen  ^l^^'., 
Prozesse  vieler  Meningitisformen,  sondern  die  als  isolierte  Tumoren  auf- 
tretenden  verstehe,  reagieren  oft  vortrefflich  auf  Quecksilber  und  Jod,  gar 
nieht  selten  aber  sind  sie  refraktar,  resp.  reagieren  auf  die  spezifische  Therapie 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  um  dann  stabil  zu  bleiben.  Auch  davon 
habe  ich  Ihnen  an  der  Hand  von  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen 
Beispiele  vorgefiihrt.  Ln  allgemeinen  kann  man  sagen,  daB  ein  Reagieren  der 
Symptome  auf  die  antiluetische  Therapie  am  Ende  der  zweiten  bis  dritten 
Woche,  wo  Jod  gegeben  wird,  am  Ende  der  zweiten  Woche,  wo  mit  Queck- 
silber behandelt  wird,  sieh  bemerkbar  machen  muB.  Einschlagige  Erfahrungen 
iiber  Salvarsan  sind  noch  nieht  geniigend  vorhanden.  Sicher  tritt  auch 
noch  spater  zuweilen  der  Zeitpunkt  auf,  wo  die  Therapie  einen  EinfluB  zeigt, 
doch  sinken  von  der  dritten  Woche  an  die  Chancen  fiir  die  Wirksamkeit 
der  Behandlung.  Naunyn  hat  auch  dies  durch  Zahlen  belegt:  unter  155 
Fallen  von  Heilung,  die  er  aus  der  Literatur  zusammenstellt,  fand  er  63mal 
die  Besserung  ausgesprochen  bis  Ende  der  ersten  resp.  der  zweiten  Woche. 

Endlich  hat  die  Arteriitis  eine  im  allgemeinen  ernste  Prognose.  Die  Olenitis, 
echt-syphilitischen  GefaBerkrankungen,  d.  h.  die  Falle,  in  denen  echte 
Gummata  in  den  GefaBwandungen  sitzen,  sind  selten.  Bei  der  Heubner- 
schen  Endarteriitis  konnen  die  entziindlichen  Infiltrationen  der  GefaB- 
wandungen resorbierl  werden,  die  Verengerung  des  Lumens  wird  aber  nur 
wenig  sieh  andern  konnen,  da  sie,  wie  Sie  wissen,  nieht  auf  der  Wucherung 
von  echtsyphilitischen  Produkten  beruht.  Der  Teil  der  Gehirnsubstanz, 
der  einmal  der  Nekrosc  verf alien  war,  wird  sieh  nieht  wieder  erholen. 

Andererseits  handelt  es  sieh  meistens  nur  mn  kleine  Gebiete  und  nieht 
um  groBere  Hirnprovinzen,  wie  bei  der  gewohnlichen  Hirnhamorrhagie. 
Durch  kompensatorisches  Eintreten  anderer  H'rnteile  kann  die  Parese  spater 
verschwinden. 

In  seltenen  Fallen  wird  auch  vollige  Heilung  arteriitischer  Hemiplegie 
beobachtet:  Fournier  gibt  an,  daB  er  lOmal  artcriitische  Hemiplegien  inner- 
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halb  weniger  Wochen  sich  zuriickbilden  gesehen  habe.  Hutcbinson  erzahlt 
von  einem  Fall,  in  dem  die  Ausheilung  einer  arteriitischen  Hemiplegie  noch 
nacb  10  Jahren  standhielt,  Naunyn  von  einem  solchen,  in  dem  nach  mehreren 
Jahren  noch  kein  Rezidiv  eingetreten  war.  Uber  mehrere  Fallc  von  volliger 
Heilung  verfiige  auch  ich  (s.  u.). 

Eine  Gefahr  liegt  aber  auch  in  der  Neigung  gerade  der  syphilitischen 
Arteriitis,  zu  rezidivieren. 

Besser  als  bei  der  gewohnlichen  arteriosklerotischen  Blutung  oder  Er- 
Aveiehung  stellt  sich  die  Prognose  dadurch,  daB  Gedachtnis  und  Intelligenz 
haufig  keine  nennenswerte  EinbuBe  erleiden. 

Besser  ist  die  Prognose  der  syphilitischen.  Arteriitis  auch  darin,  daB  sie 
nur  ganz  ausnahmsweise  zmn  Tode  fiihrt;  ich  selbst  sah  unter  44  lange 
kontrollierten  Fallen  einmal  einen  durch  die  Arteriitis  direkt  und  allein 
bedingten  Todesfall. 

Vor  2  Jahren  sah  ich  einen  38  jahrigen  Apotheker,  dessen  Luesinfektion  2  Jahre 
zuriicklag,  akut  unter  schweren  Insulterscheinungen  ,,apoplektisch"  zugrunde  gehen. 
Die  Sektion  zeigte  makroskopisch  keine  auffallende  Anomalie,  aber  die  roikroskopische 
Uhtersuchung  zeigte  eine  ausgedehnte  Heubnersche  Erkrankung  der  kleinen  und 
kleinsten  HirngefaBe. 

Im  allgemeinen  wird  die  Lahmung  sich  leichter  zuriickbilden  bei  gutem 
allgemeinem  Kraftezustand  und  bei  nicht  zu  weit  vorgeschritteneni  Lebens- 
alter.  Wenn  die  Lahmung  nach  2 — 4  Wochen  noch  keine  Tendenz  zur 
Riickbildung  zeigt,  so  darf,  wie  bei  der  nicht  syphilitischen  Halbseiten- 
lahmung,  auf  ihre  Irreparabilitat  geschlossen  werden.  Die  arteriitische 
Monoplegie  wird  sich,  weil  einer  kleineren  Lasion  entsprechend,  eher  zuriick- 
bilden als  eine  Hemiplegie  oder  eine  Triplegie  oder  das  Bild  der  Pseudo- 
bulbarparalyse,  bei  der  meistens  ausgedehnte  Prozesse  vorliegen.  Das 
Auftreten  von  Kontraktur  kiindet  auch  hier  an,  daB  der  hemiparetische  oder 
hemiplegische  Zust'and  ein  dauernder  werden  will. 

Unter  den  44  aus  Privatpraxis  und  Krankenhausbeobachtung  als 
,, Arteriitis"  journalisiert  mir  vorliegenden  Fallen  konnte  ich  als  frei  von 
Lahmungen  nach  mehreren  Wochen  nur  6  bezeichnen,  in  den  anderen 
blieben  mehr  oder  weniger  paretische  Zustande  zuriick;  die  meisten  entzogen 
sich  der  weiteren  Beobachtung;  von  16  Fallen,  die  ich  noch  bis  zu  4  Jahren 
weiter  beobachten  konnte,  bekamen  5  neue  arteriitische  Anfalle,  3  wurden 
von  anderen  Formen  der  Hirn-  resp.  Hirnriickemnaskslues  befallen,  und 
2  wurden  paralytisch,  6  versehen  seit  4  (2  Fallc),  5,  6,  7  und  8  Jahren  ihren 
Beruf  als  Landmann  (2  Falle),  Beamter,  Kaufmann,  2  als  Arzte  und  sind, 
abgesehen  von  dem  hemiparetischcn  Defektzustand,  den  man  bei  einigeu 
derselben  allerdings  nur  noch  in  Gestalt  von  Erhohung  der  Sehnenreflexe 
nachweisen  kann,  als  normal  zu  bezeichnen. 

Die  Prognose  der  arteriitischen  Erkrankung  der  Basilararterie  ist 
immer  sehr  ernst,  weil  von  diesem  GefaB  die  Ernahrung  der  lcbenswichtigsten 
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Zcntren  abhiingt;  das  erfuhren  Sie  auch  aus  den  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten. 

Endlich  ist  die  Prognose  fur  die  Restitution  da  schieeht  wo  eine  arte- 
riitisehe  Erkrankung  Kerngebiete  ergriffen  hat,  wie  wir  es  ini  besonderen  voni 
Okulomotoriuskerngebiet  kennen.  Hier  handelt  es  sich  wohl  immer  mn 
irreparable  Zustande. 

Die  Ihnen  bis  jetzt  vorgetragcnen  Erfahrungen  iiber  die  Prognose  der 
Hirnlues  basieren  auf  dem,  was  ich  bis  1902  gesehen  hatte.  Ieh  habe  nun 
noch  einnial,  von  der  praktischen  Wichtigkeit  dieses  Them  as  durchdrungen, 
mein  Material  aus  Krankenhaus-  und  Privatpraxis  der  Jahre  1902 — 1908, 
soweit  es  geniigend  lange  beobachtet  war,  zusammengestellt.  Dabei  hat  niich 
Herr  Dr.  Suntheim  mit  auBergewohnliehem  Fleifie  und  groBter  Gewissen- 
haftigkeit  unterstiitzt,  wofiir  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  bestens  danke. 
Ich  hoffe,  daJ3  das  aus  der  Literatur  vorliegende  Material  mit  meinem  Material 
zusammen  jetzt  ein  geniigendes  Gesamtbild  gibt;  fur  den  Einzelfall  sind 
wir  damit  doch  nach  wie  vor  auf  die  allgemeine  Erfahrung  und  die  Wiirdigung 
des  ganzen  „Milieu"  des  Falles  angewiesen. 

Die  allgemeine  tl bersichtstabelle  iiber  die  durchgearbeiteten  Falle 
^.ebe  ich  Ihnen  hier;  dazu  bemerke  ich,  daB  ich  imter  „Hereditat"  verstehe: 
Vorkommen  funktioneller  Neurosen  und  Psychosen  sowie  organischer  Er- 
krankung des  Zentralnenrensy stems  in  der  Aszendenz;  unter  ,,Art  der  Lues'* 
verstehe  ich,  ob  die  Syphilis  in  schwerer  Form  im  ersten,  zweiten  oder  dntten 
Stadiiun  resp.  in  alien  Stadien  auftrat,  ob  sie  refraktar  war  gegen  die  Be- 
handlung  uswr. ;  ,,Intervall"  bedeutet  die  Zeit,  die  verstrichen  ist  zwischen  dem 
Zeitpunkt  der  syphilitischen  Infektion  und  dem  nachweisliehen  Beginn  der 
Xfivenkrankheit;  unter  „schwachenden  Momenten"  habe  ich  verstanden: 
Anamie,  besondere  geistige  und  korperliche  Anstrengungen,  akute  und 
chronische  Anstrengungen,  akute  und  chronische  psychische  und  physische 
Traumen,  Abusus  in  Alkohol  und  Tabak,  Exzesse  in  Venere,  exzessive 
Onanie  usw. 

Die  185  Falle  umgreifen  Hirnlues,  Ruckenmarkslues  und  Lues  cerebro- 
spinalis1).  Ich  halte  es  fiir  richtig,  schon  hier  die  Prognose  zu  be- 
sprechen  fiir  die  Gesamtzahl,  ich  kann  dann  spater  Wiederholungen  ver- 
meiden. 

An  dieser  Tabelle  ist  hervorzuheben,  daB  von  den  185  Fallen  72  geheilt 
und  30  sehr  wesentlich  gcbessert  wurden,  und  daB  122  Falle,  soweit  hinterher 
festgestellt  werden  konnte,  kein  Rezidiv  bekamen. 

Der  Ausgang  dieser  Gesamtfalle  war: 

')  Die  an  der  Zahl  185  fehlenden  Falle  sind  solche,  bei  denen  die  betreffendon  Rubriken 
nicht  ausgefiillt  werden  konnten. 
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Tabelle  «. 

Exitus  16  Fiille  =  10,8 

Ungeheilt  30    „      =  20,$ 

Gebessert  30  ,, 

Geheilt  72  „ 

Nicht  festzustellen  .37  ,, 


111!  ) 

^G/°J  46  Falle  -  31,1%. 

SJ%}102  FaUe  68-9%- 


Die  Prognose  ergibt  die  folgende  Tabelle: 

Tabelle  C. 

Prognose. 


L  Geschlecht 

Gut 

Schlecht 

iniinnlich 
weiblich 

64  Falle  =  68,1  °/o 
38     ,      =  70,4  „ 

30  Falle  =  31,9% 
16     „      =  29,6  „ 

11.  Lebensalter 

Gut 

Schlecht 

1—10  Jahre 
10-20  „ 
20-30  „ 
30—40  „ 
40-50  „ 
50—60  „ 
60—70  „ 

2  Fiille  =  100,0  % 

'  o     „     =    0,0  „ 
13     „     =  76,5,, 
45     „     =  77,6,, 
29     „     =   63,0  „ 
12     „     =   63,2  „ 
o     „     =    0,0  „ 

0  Falle  =  0,0% 

1  ,    =  100,0  „ 

4     ,     =  23,5,, 
13     „     =   22,4  „ 
17     „     =  37,0,, 

1  ..      =    06,0  .. 

2  „     =  100,0  „ 

III.  Hereditat 

Gut 

Schlecht 

nicht  belastet 
belastet 

71  Falle  =  68,3°/o 

in                             /*  c  A 

lo     „     =  65,0  „ 

33  Fiille  =  31,7% 

H  OCA 

7     „     =  35,0  „ 

IV.  Alter  bei  In- 

f  p  k  t  i  n  ti 

Gut 

Schlecht 

unter  40  Jahren 
fiber  40  „ 

61  Falle  =  70,1% 

7     „     =  63,7  „ 

26  Fiille  =  29,9% 
4     „     =  36,4  „ 

V.  Art  der  Lues 

Gut 

Schlecht 

schwer 
leicht 
extragenital 

15  Fiille  =  57,7%  ' 
15     •     =  75,0  „ 
4     „     =  57,1  „ 

11  Fiille  =  42,3% 
5     „     =  25,0  „ 
3     „     =  42,9  „ 

VI.  Behandlung  der 
Lues. 

Gut 

Schlecht 

nicht  behandelt 
ungeniigend  „ 
genflgend  „ 

82  Fiille  =  65,3% 
10     .,     =  71,4 
44     „     =  68,7  „ 

17  Falle  =  34,7% 
4     „     =  28,6  „ 
20     ,.     =  31,3  „ 

Nonne,  Syphilis  unci  Nervensysteni.    4.  Aull. 
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VII.  Intervall 

Gut 

Scblecht 

1—10  Jahre 
iiber  10  „ 

45  Fiille  =  73,8% 
25     „     =  64,1  „ 

16  Ealle  =  26,2% 
14     „     =  35,9  „ 

VIII.  Schwachende 
Momente 

Gut 

Schlecht 

fehlend 
vorhanden 

60  Falle  =  73,2  % 
42     „     =  63,6  „ 

22  Fiille  =  26,2% 
14     „     =  35,9  „ 

IX.  Art  d.  Erkrank. 
des  Z.-N.-Systems 

Gut 

Schlecht 

zerebral 
spinal 
zerebrospinal 

arteriitisch 
rneniugitisch 
arteriitisch  u.  meningitisch 

67  Falle  =  71,3% 
16     „     =  61,5  „ 

37                          7  )5 

19  „     =  67,9  „ 

20  „     =  66,6  „ 
72     „     =  69,2  „ 
10   :  „      =  71,4  „ 

27  Falle  =  28,7% 
10     „     =  38,5  „ 
9     „     =  32,1  „ 

10     „     =  33,9  „ 
32     „     =  30,8  „ 
4     „     =  28,6  n 

X.  Rezidive 

Gut 

Schlecht 

kein  Rezidiy 
ein 

mebrere  Rezidive 

71  Falle  =  76,3% 
17     „     =  58,6  „ 
14     „     =  60,9  „ 

22  Falle  =  23,7% 
12     „     =  41,4  „ 
9     „     =  39,1  „ 

Dabei  bemerke  ich,  daB  ich  unter  „gut"  verstehe:  geheilt  oder  sehr 
wesentlicb.  gebessert  und  unter  „schlecht":  nicht  gebessert  resp.  nieht  selii- 
wesentlich  gebessert  oder  gestorben  infolge  des  spezifiscben  Nervenleidens. 

Zu  den  einzelnen  die  Prognose  beeinflussenden  Momenten  bemerke  ich 
f  olgendes : 

ad  I.  Auf  die  Prognose  bat  das  Gescblecbt  keinen  EinfluB. 

ad  II.  Im  Lebensalter  von  20 — 40  Jahren  ist  die  Prognose  ani  besten, 
sinkt  von  da  ab  erst  langsam,  dann  scbnell  ab.  Ganz  scblecht  ist  sie  im 
hohen  Alter;  die  100%  „schlecht"  im  Alter  zwischen  10  und  20  Jahren  konnen 
nichts  beweisen,  da  das  Material  (1  Fall)  viel  zu  klein  ist. 

ad.  III.  Each  meinen  Erfahrungen  ergibt  sich  eine  gewisse  Verschiebuug 
der  Prognose  nach  der  ungiinstigen  Seite  fiir  die  „hereditar  belasteten" 
Falle. 

ad  IV.  Es  ergibt  sich  objektiv  eine  Verschlechterung  der  Prognose  fiir 
die  Falle,  die  jenseits  40  Jahren  die  syphilitische  Infektion  akquiriert  haben. 

ad  V.  Es  ergibt  sich  aus  meinem  Material,  daB  die  Falle,  deren  Syphilis 
einen  schweren  Verlauf  im  Primar-  imd  Sekimdarstadiimi  genommen  hattej 
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ofter  eino  schlechte  Prognose  gebcn  als  die  Falle  mit  leichtein  Verlauf  der 
friiheren  Syphilis;  interessant  ist  das  Ergcbnis,  daB  die  Falle  mit  extra- 
genital Infektion  in  ihrer  Prognose  den  Fallen  mit  schwercm  Verlauf  der 
Syphilis  gleichkoinmen. 

ad  VI.  Das  Resultat  ist  sehr  benierkenswert  und  bestiltigt  das  von  mir 
in  der  dritten  Vorlesung  Vorgetragene:  Sicher  ist  jedcnfalls,  daB  die  Falle, 
deren  Syphilis  friiher  geniigend  behandelt  war  —  darunter  sind  niehrere 
Jahre  hintereinander  griindlich  und  sachgcmaB  durchgefiihrte  Schmierkuren 
und  Jodkali-Medikationen  zu  verstehen  — ,  keine  bessere  Prognose  geben 
als  die  ungeniigend  oder  iiberhaupt  nicht  behandelten.  Das  tlberwiegen  der 
giinstigen  Falle  bei  „ungeniigender"  Behandlung  wird  wieder  wcttgemacht 
dureh  das  Tjberwiegen  der  ungiinstig  verlaufenen  „nicht  behandelten"  Falle. 

ad.  VII.  Es  scheint  auf  die  Prognose  von  etwas  ungiinstigem  EinfluB 
zu  sein,  wenn  das  Intervall  zwischen  Infektion  und  Ausbruch  der  Nerven- 
krankheit  langer  als  10  Jahre  betragt. 

ad  VIII.  Dasselbe  gilt  fiir  die  „schwachenden  Momente". 

ad  IX.  Es  ergibt  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Prognose 
fiir  die  Lues  des  Hirns,  des  Riickenmarks,  die  zerebrospinale  Form,  ebenso- 
wenig  fiir  die  arteriitische  oder  meningitische  Form;  man  kann  ein  Plus 
herauslesen  fiir  die  Lues  des  Hirns  und  fiir  die  meningitische  Form. 

ad  X.  Die  definitive  Prognose  ist  besser  bei  den  Fallen,  die  ohne  Rezidiv 
geblieben  sind;  mehrmalige  Rezidive  verschlechtern  nicht  den  schlieBlichen 
Ausgang  gegeniiber  den  Fallen  mit  nur  ein  em  Rezidiv. 

Endlich  habe  ich  noch  ausziehen  lassen,  in  welchem  Jahre  nach  dem 
Beginn  der  Kervenerkrankung  die  Rezidive  sich  einstellen.  Die  Tabelle  D 
spricht  fiir  sich  selbst. 

Tabelle  D. 

Rezidive. 


1.  Jahi- 

20  Falle  = 

31,7  % 

2.  „ 

21    „  = 

33,3  % 

3.  „ 

9    „  = 

14,3% 

4.  „ 

6   „  = 

7,9  % 

7.  „ 

J  Fall  = 

1,6  % 

10.  „ 

2  Falle  = 

3,2  % 

16.  „ 

1  Fall  = 

1,6  % 

22.  „ 

2  Falle  = 

3,2  % 

•27* 
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Meine  Herren! 

Psychische        Eine  besondere  Besprechung  gebiihrt  bei  dem  Kapitel  „Hirnsyphilis" 

StOrungen  bei  . 

HirnsypMiis  den  psychischen  Storungen,  erstens  wen  die  bei  echter  Hirnsyphihs  be- 
syphiiitikem  obachteten  Storungen  der  Geistestatigkeit  mannigfacher  Art  und  haufig  sind, 

iiberhaxipt.  °  0  °  ° 

zweitens  weil  auch  ohne  grob-anatomische  Veranderungen  am  Hirn  bei 
Luetikern  und  im  Zusammenhang  mit  der  Lues  verschiedenartige  Geistes- 
storungen  typischer  und  atypischer  Art  vorkommen,  und  drittens  -weil  die 
praktiscb  so  iiberaus  wichtige  Dementia  paralytica  lieute  definitiv  als  eine 
syphilogene  Erkrankung  des  Gebirns  anerkannt  ist. 
Historisches.  Schon  friihzeitig  wurde  erkannt,  daB  die  psycbiscben  Funktionen  bei 
an  Hirnsyphilis  Erkrankten  gestort  sein  konnen.  Altere  Arbeiten  iiber  den 
Zusammenhang  von  Hirnsyphilis  und  Geisteskrankheiten  existieren,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Anzahl.  So  beschrieb  Bell  einen  Fall  von  chronischer 
Manie  bei  einer  syphilitischen  Frau,  welche  an  Kopfschmerz  und  Epilepsie 
litt.  Erst  unter  einer  Behandlung  mit  Quecksilber  kam  mit  der  Epilepsie 
auch  die  Manie  zur  Heilung. 

Ich  ■will  aber  nicht  unterlassen,  Sie  darauf  hinzuweisen,  daB  Falle  von 
Hirnsyphilis  jedenfalls  auch  vorkommen,  in  denen  eigentliche  psychische 
Storungen  nicht  zur  Beobachtung  kommen;  leichtere  psychische  Anomalien 
werden  sich  bei  scharferer  Beobachtung  dem  kundigen  Auge  wohl  meistens 
bieten. 

Ebenfalls  schon  friihzeitig  wurde  erkannt,  daB  die  sogenannten  „ein- 
fachen"  Psychosen  auch  bei  Syphilitischen  —  ich  spreche  hier  nicht  von 
an  Hirnsyphilis  Leidenden  —  vorkommen.  Als  Erster  Avies  wohl  Lagneau 
hierauf  hin.  Schon  Lagneau  machte  eine  Einteilung  und  schied  diese  ein- 
fachen  Psychosen  bei  Syphilitischen  in  Melancholie,  Manie,  Demenz  und 
Idiotie.  Es  wurden  schon  dam  als  die  Hauptpunkte  herausgegriffen,  die  aucl 
in  unsern  Tagen  noch  ab  unci  an  zur  Diskussion  gestellt  werden,  namlieh 
ob  das  syphilitische  Kontagium  an  und  fur  sich  das  Gehirn  so  alteriere 
kann,  daB  eine  an  sich  fiir  die  Syphilis  charakteristische  Psychose  entsteht 
oder  ob  die  Psychosen  durch  ihre  Zustandsbilder  und  ihren  Verlauf  sich  als 
solche  nicht  von  denen  bei  nicht  syphilitisch  Gewesenen  unterscheiden. 
Ferner  machte  man  schon  frliher  einen  Unterschied  zwischen  psychischer 
Storungen  verschiedener  Art  bei  spczifisch-syphilitischer  Erkrankung  de 
Hirns  und  seiner  Haute  einerseits  und  andererseits  den  sogenannten  „ein 
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lachen"  funktionellen  Psychosen  bei  Individuen,  boi  denen  entweder  nur 
in  dcr  Anamnese  eine  Syphilis  vorlag  oder  bci  denen  sonstige  syphilitische 
Erkrankungen  auBerhalb  des  Bcreiches  des  Nervensystems  vorlagen.  In 
diese  Diskussion  waren  bereits  1857  Hildebrandt  und  1861  Follen  ein- 
getreten.  Die  von  Lagneau  aufgestellten  „einfachen  Psychosen"  wurden 
a.uch  sparer  als  solehe  bei  Syphilis  vorkommend  anerkannt  von  Wille, 
Albers,  Leidesdorf,  Leubnscher,  Engelstedt,  Erlenmeyer,  Ko- 
walewsky,  Jolly  u.  A. 

Eine  besonders  ausfiihrliche  und  das  damals  in  der  Literatur  Bekannte 
zusammenfassende  Monographic  iiber  Syphilis  und  Geisteskrankheiten  ver- 
danken  wir  Erlenmeyer,  welcher  im  Jahre  1877  auf  Grund  seiner  Studien 
die  Ansicht  formulierte,  daB  die  Geistesstbrungen  bei  Syphilis  zu  seheiden 
seien  in  die  sogenannten  einfachen  Psychosen,  in  mit  Motilitats-  und  Sensi- 
bilitatsstorungen  komplizierte  Psychosen,  welche  auf  der  Basis  syphilitischer 
Veranderungen  entstanden  seien,  und  in  die  verschiedenen  Form  en  der  all- 
gemeinen  Paralyse. 

Eine  einfachere  Einteilung  gab  Fournier,  welcher  unterschied :  1.  einen 
chronisch  depressiven  Zustand  mit  allmahlich  eintretendem  Verfall  des  In- 
tellektes  und  2.  akut  verlaufende  Falle  mit  mehr  oder  wcniger  stark  aus- 
gesprochenen  Erregungszustanden  in  Form  von  Delirium  und  Tobsucht, 
welche  letztercn  Falle  er  auf  einen  Reizzustand  des  Gehirns  zuriick- 
fiihrte. 

Heubner  erkannte  ebenfalls  das  Vorkommen  der  einfachen  Psychosen 
bei  Syphilitischen  an,  und  auBerdem  unterschied  er  Storungen  der  psychischen 
Funktionen  bei  den  drei  von  ihm  aufgestellten  organischen  Fonnen  der 
Hirnsyphilis. 

Bei  der  gummosen  Konvexitatserkrankung  des  Hirns  kommt  nach 
Heubner  vorwiegend  ein  Zustand  von  Verstimmung  und  Gereiztheit  zur 
Peobachtung,  der  entweder  in  pathologische  Depressions-  oder  in  expansive 
Erregung8zustande  iibergehen  kann,  und  dem  nicht  selten  Abnahme  des  Ge- 
dachtnisses  und  der  Intelligenz  sowie  Verandcrlichkeit  der  Gemiitslage  folgen. 
Entsprechend  der  Lokalisation  der  anatomischen  Veranderungen  sind  diese 
Zustande  kombiniert  mit  den  verschiedenen  Fonnen  der  Aphasie  und  mit 
kortikalen  Reiz-  und  Lahmungszustanden.  Des  weiteren  kommt  es  aach 
Betibner  bei  der  basalen  Arteriitis  hauptsachlich  zum  einfachen 
Schwachsinn,  wahrend  bei  dcr  vorwiegend  an  der  Hiraoberflache  ent- 
wickelten  syphilitischen  Artcriii  is  die  von  ihm  zuerst  ausfiihrlich  beschriebenen 
rauschartigen  Zustande  zur  Bcobachtung  gelangen,  welche  sich,  kurz  gesagt, 
als  ein  Zustand  halber  BewuBtlosigkeit  mit  triebartiger  Geschaftigkeit 
und  im  Diimmerzustand  unternommenen  und  ausgefiihrten  Handlungen 
darstellen.  Sic  haben  beim  Kapitcl  der  arteriitischen  Form  der  Hirnsyphilis 
von  mir  zwei  einschlagige  Falle  gehort. 

Auch  diese  Form  der  Beeintrachtigung  der  Geistestatigkeit  charakteri- 
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siert  sich  nach  Heubner  durch  Kombination  mit  ,,organischen"  Lahnuings- 
und  Reizzustanden. 

Nachdem  dann  das  Them  a  Liber  Geisteskrankheiten  und  Syphilis  langere 
Zeit  geruht  hatte,  wurde  es  in  mehreren  Arbeiten  vou  Kowalewsky  von 
ueiieni  aufgenommen.  Kowaleswky  konnte  die ZweckmaBigkeit  der friiheren 
Einteilung  im  wesentlichen  nur  bestatigen,  d.  h.  er  schied  in  die  mit  spezi- 
fisch-syphilitischer  Erkrankung  des  Hirns  einhergehenden  resp.  durch  sie 
bedingten  Storungen  des  BewuBtseins  und  der  Verstandestatigkeit  und  in 
die  von  solchen  unabhangigen  Geistesstorungen,  welche  auch  ohne  Syphilis 
als  einfache  Psychose  ablaufen.  Er  betonte  die  Seltenheit  der  reinen  Manie 
und  sprach  es  aus,  daB  manische  Zustandsbilder  haufiger  als  man  bisher 
angenommen  hat,  Prodrome  entweder  der  Paralyse  oder  einer  sogenannten 
Amentia  darstellen.  Er  konstruierte  theoretisch,  daB  die  Seltenheit  des  Vbr- 
kommens  der  reinen  Manie  bei  Hirnsyphilis  auch  ganz  erklarlich  sei,  weil 
die  Manie  eine  Beschleunigung  der  Hirntatigkeit  voraussetzte,  wahrend  eine 
Syphilis  des  Hirns  durch  Ernahrungsstorungen  verschiedener  Art  gerade  die 
Abschwachung  der  Hirntatigkeit  hervorzurufen  geeignet  sei.  Den  bisher 
beschriebenen  einfachen  Psychosen  fiigte  Kowalewsky  noch  die  Paranoia, 
die  vorher  allerdings  schon  Lebedeff  beschrieben  hatte,  und  die  Amentia, 
die  bei  Syphilis  auch  von  Lebedeff  und  von  Tichomiroff  beschrieben 
war,  hinzu.  Er  widmete  den  verschiedenen  Entwicklungs-  und  Verlaufs- 
weisen  der  Dementia  eingehende  Betrachtungen,  ebenso  wie  er  die  Idiotie 
bei  der  Besprechung  der  hereditaren  Syphilis  abhandelte. 

Dem  Zusammenhang  zwischen  den  sogenannten  einfachen  Neurosen, 
namlich:  Nervositat,  Neurasthenie  und  Hysterie,  mit  Syphilis  hatten  die 
genannten  Autoren  bereits  zum  groBten  Teile  ebenfalls  ihre  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  DaB  dieses  Verhaltnis,  seiner  Haufigkeit  und  Wichtigkeit  ent- 
sprechend,  eines  eingehenderen  Interesses  wiirdig  sei,  wurde  von  Kowa- 
lewsky, nach  ihm  auch  in  einem  kurzen  Aufsatze  von  Dornbliith  hervor- 
gehoben.  In  Frankreich  hatten  Charcot  und  seine  Schuler  schon  mehrere 
Jahre  vorher  das  Verhaltnis  der  Syphilis  zur  Hysterie  beleuchtet. 

Der  Lehre  zwischen  Geistesstorung  im  weitesten  Sinne,  d.  h.  den  ein- 
fachen Neurosen,  den  sogenannten  einfachen  Psychosen  und  den  organisch 
bedingten  psychischen  Anomalien  widmete  1901  Jolly  einen  kurzen,  alles 
wesentliche  zusammenfassenden  lichtvollen  Vortrag.  Von  Kongressen  hat 
sich  die  Munchener  Naturforscherversammlung  im  AnschluB  an  einen  Vortrag 
Krauses  mit  diesem  Thema  ebenfalls  beschaftigt. 

Krause  unterschied  in  seinem  Vortrag: 

1.  melancholisch-hypochondrische  Formen, 

2.  maniakalische  Formen, 

3.  amentiaartige  Formen, 

4.  paranoische  Formen  mit  und  ohne  Halluzinationen. 
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Dazu  koinmen  noch  die  epilcptischen  Geistesstbrungcn,  und  damit  s;nd  — 
wio  Plaut  sagt  —  ,,fast  alle  nennenswerten  psychotischen  Symptom gruppen 
im  Zeichen  der  Syphilis  vereinigt".  In  dor  Diskussion  zu  Krauses  Vortrag 
sagte  Kraepelin,  daB  er  den  Zusammenhang  ciner  bestehenden  Psychose 
mit  der  Lues  nur  dann  anerkennen  wiirde,  wenn  es  moglich  sei,  aus  dem 
Krankheitsbilde  selbst  die  Ursache  zu  erkennen.  Er  selbst  habe  noch 
nie  aus  der  Art  der  Geistesstorung  die  syphilitische  Ursache  mit  Sicher- 
heit  erkannt.  Auf  denselben  Standpunkt  stellte  sich  Plaut. 

Es  gibt  nun  verschiedene  Wege,  auf  denen  die  Syphilisinfektion  zu  v^^e**?e 
Storungen  der  Geistestatigkeit  fiihren  kann.  Wenn  wir  die  Geistesstorung  s™hu£psy- 
als  den  Ausdruck  der  Ernahrungsstbrung  der  funktionstragenden  Elemente,.;;^0^^^ 
des  Hirns  ansehen,  so  kbnnen  solche  Ernahrungsstorungen  zustande  kommen 
entweder  durch  eine  Veranderung  des  Blutes  selbst  oder  durch  eine  Er- 
krankung  der  Bahnen,  auf  denen  das  ernahrende  Blut  den  Geweben  zugefiihrt 
wird,  drittens  kbnnen  die  nervosen  Elemente  durch  das  vom  Syphiliserreger 
resp.  das  von  der  Spirochete  produzierte  Gift  (v.  Striimpell,  Moebius, 
Binswanger)  als  solches  verandert  werden,  viertens  konnen  psychische  Ur- 
sachen,  die  mit  der  Syphilisinfektion  als  solcher  zusammenhangen,  das  durch 
Alteration  des  Blutes  und  der  Blutbahnen  bereits  geschadigte  Gehirn  krank 
machen,  und  fiinftens  ware  in  Betracht  zu  Ziehen,  ob  auch  in  fortgesetzten 
Quecksilberkuren  Schadlichkeiten  zu  erblicken  sind,  die  psychische  Er- 
krankung  auf  dem  Wege  der  Ernahrungsstbrung  erzeugen  kbnnen. 

Plaut  gibt  eine  etwas  andere  Einteilung  der  Mbglichkeiten,  die  bei 
Luetikern  zu  Psychosen  fiihren  kbnnen.  Er  sagt:  „Man  hat  die  Wahl  zwischeu 
vier  Mbglichkeiten:  man  kann  das  Auftreten  der  Psychose  als  direkte  Wirkung 
des  Prozesses  ansehen,  man  kann  das  Hauptgewicht  auf  eine  eigenartige 
Keaktionsweise  legen,  man  kann  den  organischen  Erkrankungen  eine  aus- 
lbsende  Rolle  fur  das  Auftreten  von  ihnen  unabhangiger,  latent  gewesener 
Psychosen  beimessen,  oder  man  kann  endlich  eine  zufallige  Kombination 
einer  organischen  Erkrankung  und  einer  nicht  organisch  bedingten  Psychose 
annehmen." 

In  Frankreich  hat  man  das  Vorkommen  von  Psychosen  bei  Lues  besonders 
mit  Pradisposition  und  toxischen  Einfliissen  zu  erklaren  versucht.  Hier  ist 
in  erster  Linie  Dupr6  zu  nennen.  Dupre  sagt:  „In  der  ersten  Periode  der 
Syphilis  kommen  bei  Disponierten  akute  oder  subakute,  voriibergehende  oder 
dauernde  psychotische  Bilder  vor,  wie  man  sie  auch  bei  akuteren  Infektionen, 
Intoxikationen  und  bei  Erschbpfung  sieht."  Dupre  legt  dar,  daB  ihre  Be- 
ziehung  zur  Syphilis  nur  durch  die  Luesanamnese,  durch  die  Kombination  mit 
sicheren  Luessymptomen  und  eventuell  durch  ihre  BeeinfluBbarkeit  durch 
spezifische  Therapie  dargetan  wird.  In  der  „zweiten  Periode"  kommen  nach 
Dupre  auch  nur  bei  Disponierten  Melancholie,  Manie  und  transitorische 
Delirien  vor,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  physischen  Veranderung  (Blut. 
Kbrpergewebe  usw.),  wie  die  Syphilis  sie  bewirkt,  und  des  psychischen  Choks 
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(Tatsachc  der  Infektion  usw.).  Doch  auch  hier  nimmt  Dupre"  das  Vor- 
kommen  von  direkt  von  der  Syphilis  produzierten  toxisch-infektibsen 
psychotischen  Zustanden  an.  Endlich  erkennt  Dupre  fiir  die  spater  en 
Perioden  der  Syphilis  nur  an  sich  nicht  charakteristisehe  Zustande  von 
Demenz  an  und  begreift  diese  als  Folgezustande  von  GefaBerkrankung, 
von  chronischen  Meningitiden  usw. 

Ich  personlich  glaube  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  nicht,  daB  diese 
Auffassung  von  Dupre  verallgem einert  werden  darf,  resp.  daB  sie  eine  all- 
gemeine  Giiltigkeit  hat. 

Ich  bin  der.  Meinung,  daB  wir  auch  heute  noch  gut  tun,  uns  in  der  Er- 
klarung  des  Vorkommens  von  Psychosen  bei  Syphilis  an  meine  oben  ge- 
gebene.  Einteilung  und  uns  ini  iibrigen  bei  Betrachtung  der  einzelnen 
Krankheitsbilder  einfach  an  die  klinischen  Tatsachen  zu  halten. 

DaB  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  im  Hirn  an  sich  Psychosen 
hervorrufen  kann,  das  soil  erst  bewiesen  werden. 
^fesaKurteSB  ^s  ^  scnon  lange  her,  daB  zuerst  der  Veranderung  des  Blutes  durch 
Syphilis  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Virchow  hat  bereits  ini  An- 
fang  seiner  Laufbahn  dargetan,  daB  bei  Syphilis  eine  Verminderung  der 
Blutkorperchenanzahl  und  eine  Hyperalbuminose  vorkomme.  Spater  fanden 
auch  Schulgowski,  Hoffer  und  Laache  ein  erhebliches  Schwanken  der 
Zahl  der  roten  Blutkorperchen.  Martin  und  Hiller,  auch  Letzius  be- 
statigen,  daB  die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  im  Sekundarstadiuni  stark 
reduziert  sei,  und  daB  unabhangig  davon  auch  eine  Verringerung  des  Hamo- 
globingehaltes  zustande  kame.  Im  Gegensatz  hierzu  fand  zuerst  Anz  neben 
dem  Sinken  der.  roten  Blutkorperchen  ein  Steigen  der  Zahl  der  weiBen 
Blutkorperchen  im  Sekundarstadium,  so  daB  man  von  einer  relativen  und 
absoluten  syphilitischen  Leukozytose  sprechen  konnte.  Spater  wurden 
noch  weitere  Veranderungen  an  den  weiBen  Blutkorperchen  festgestellt, 
namlich  eine  Abnahme  der  mehrkernigen  Leukozyten  und  Zunahme  der 
einkernigen  Leukozyten  und  der  tlbergangselemente.  Ferner  fand  sich  eine 
Zunahme  der  eosinophilen  Zellen. 

Alle  diese  Veranderungen  charakterisieren  sich  dadurch  als  durch  die 
Syphilis  bedingt,  daB  sie  erst  nach  der  Syphilisinfektion  auftreten  und  daB 
sie  an  Intensitat  mit  dem  Auftreten  oder  dem  Verschwinden  neuer  sekundarer 
Schiibe  auf-  und  abschwanken,  und  besonders  dadurch  daB  sie  durch  spezi- 
fische  Kuren  nach  der  nonnalen  Grenze  hin  zu  beeinflussen  sind.  Einen 
giinstigen  EinfluB  des  Quecksilbers  auf  die  Blutbildung  hatte  schon  vor 
langen  Jahren  Fournier  und  bald  nach  ihm  Bilganski  beobachtet.  Die 
Franzosen  sind  diejenigen,  welche  zuerst  mit  Nachdruck  auf  die  Haufigkeit 
der  Syphilischlorose  hinwiesen  und  zeigten,  daB  diese  Bluterkrankung  nicht 
durch  Eisen  und  die  gewohnlichen  Roborantien,  sondern  nur  durch  Queck- 
silbcr  therapeutisch  beeinfluBt  werden  konne.  DaB  das  Auf-  und  Abschwellen 
der  Verminderung  und  Vermehrung  dos  Oxyamoglobins  und  das  umgekehrtc 
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Verhalten  dor  Verniehrung  und  Verminderung  der  Leukozyten  gesetzmaBig 
sei,  ebenso  daB  die  Veranderung  des  Blutgewebes  schon  vor  Ausbruch  des 
ersten  Exanthema,  also  wahrend  des  zweiten  Inkubationsstadiums  statt- 
finden  konne,  wies  durch  eigene  cingehende  Studien  Selenew  nach.  Stille 
fand  sogar,  daB  die  gedachte  Blutdyskrasie  schon  wahrend  des  Primar- 
stadiums  nnter  Umstanden  sich  einstellen  konne.  Bei  syphilitisch  Gewesenen 
wies  erst  vor  kurzem  Sauer  in  Hamburg  im  Allg.  Krankenhaus  St.  Georg 
eine  pathologist  erhohte  Lymphozytose  des  Blutes  nach.  Neuerdings  hat 
Nast  auf  Arnings  Abteilung  eine  Beschleunigung"  der  Senkung  der 
Fry thro cy ten  bei  Lues  I  und  II  nachgewiesen. 

In  einzelnen  Fallen  wird  die  Dyskrasie  erst  durch  protrahierte  und  zu  fo£"ek™eV\nti- 
oft  wiederholte  Quecksilber-  und  Jodkuren  geschaffen.  In  solchen  Fallen  B^^SSjen 
haben  wir  eine  kiinstlich  geschaffene  toxische  Dyskrasie  vor  uns.  Gegen 
Quecksilber  und  Jod  verhalten  sich  die  Kranken  auBerordentlich  verschieden: 
wahrend  einige  lange  Zeit  hindurch  groBe  Dosen  vertragen  und  darunter 
ihren  allgemeinen  Ernahrungs-  und  Blutzustand  wesentlich  verbessern,  ver- 
tragen andere  nur  eine  gewisse  Zeit  diese  differenten  Mittel,  und  wieder 
andere  zeigen  von  vornherein  eine  Idiosynkrasie  gegen  eine  spezifische  anti- 
syphilitische  Behandlung.  Es  ergibt  sich  hieraus  fur  Sie,  daB  Sie  nicht  selten 
in  der  Lage  sein  werden,  sich  zu  uberlegen,  ob  in  dein  Ihnen  vorliegenden 
Falle  die  Ursache  der  allgemeinen  Ernahrungsstorung  mehr  die  Syphilis  als 
solche  oder  die  vom  Arzt  eingeschlagene  Behandlung  ist. 

Die  genannten  Veranderungen  des  Blutes  sind  natiirlich  geeignet,  die  Erknmknn* 
Ernahrung  auch  des  Hirns  zu  schadigen.  Aber  auch  die  Blutbahnen  Bh,tbahnen- 
kbnnen,  wie  wir  eingehend  erortert  haben,  bei  der  Hirnlues  leiden.  Sie  wissen, 
daB  durch  die  Heubnersche  Endarteriitis  die  Blutbahnen  eingeengt  und 
dadurch  die  Zufuhr  des  Ernahrungsmaterials  zum  Him  eine  wesentliche 
Einschrankung  erfahren  kann.  Sekundar  leiden  aber  auch  die  intra-  und 
I'xtravaskularen  Lymphbahnen,  und  durch  chronisch-  entziindliche  Erkran- 
kung  der  weichen  Hirnhaute  muB  es  wegen  des  Ihnen  bekannten  Zusammen- 
hanges  der  intrazerebralen  Lymphbahnen  mit  dem  epizerebralen  Kauni 
zu  einer  Stoning  in  der  Wegsamkeit  dor  Lymphbahnen  im  gesamten  Gehirn 
konirnen.  Hierdurch  wird  der  Austausch  zwischen  Lymphe  und  Blut  niclit 
unwesentlich  verlangsamt  und  unter  Umstanden  behindert,  so  daB  auch 
durch  die  Verlangsamung  der  Fortschaffung  und  des  Ersatzes  derverbrauchten 
Stoffwechselprodukte  eine  Frnahrungsstorung  der  Nerveneleinente  zustande  » 
konimt,  abgesehen  von  der  Mbglichkeit,  daB  die  nicht  friih  genug  fort- 
geschafften  Abfallstoffe  des  Stoffwechsels  ihrerseits  chemisch  oder  auch 
rein  mechanisch  die  Nervenzellen  und  leitenden  Nervenfasern  schadigen 
kbnnen. 

Wie  eine  Erkrankung  des  Blutes  unter  dem  EinfluB  der  Syphilis  ein-  v^r6u"stoff"E 
wandfrei  von  einer  gtoBen  Reihe  von  Forschern  nachgewiesen  ist,  so  fand 
man  spater,  daB  auch  der  Stoffwechsel  als  solcher  leidet.   Dies  erwiesen 
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Arbeitcn  von  Boick,  Stephanow,  Bjelakow  a.  A.  Diese  Forscker  fanden. 
daB  die  Asshnilation  des  Stickstoffes  der  Nakrung  sinkt  und  der  Prozentsatz 
der  Extraktivstoffe  im  Verhaltnis  zum  Harnstoffe  bedeutend  wiiekst. 

Zu  diesen  Wirkungeu  der  Veranderung  des  Blutes  und  seiner  Bahnen 
durck  das  von  der  Syphilis  produzierte  kypotketiscke  Nervengift  kommt  nocli 
ein  Moment  kinzu,  das  nur  indirekt  mit  der  Sypkilis  zusammenkangt,  namlich 
syphiiitische  das  psyckiscke  Trauma,  welckes  durck  die  Tatsacke  der  Infektion  mit  Syphilis 
in^siohoft'ein  bei  vielen  Menscken  gesetzt  wird.  Wie  in  der  Atiologie  jeder  psyckiscken 
•FmSmnC&ll.  Erkrankung  Kummer,  Sorge,  Angst  usw.  eine  Avicktige,  vielleickt  die  wicktigste 
Rolle  spielen,  so  miissen  wir  auck  kier  in  dem  in  der  Tatsacke  der  Infektion 
liegenden  deprbnierenden  Momente  eine  nickt  unwesentlicke  Ursacke  fiir  die 
der  Sypkilis  folgenden  Geistesstorungen,  soweit  sie  nickt  durck  organiscke 
Veranderungen  bedingt  sind,  erblicken. 
Dis^isitlondes  an(iere  Autoren  und  in  besonders  ausfiikiiicker  und  eindringlicker 

individuums  Weise  Binswanger  in  mekreren  Arbeiten  ausgefiikrt  kaben,  kangt  es  von  der 
ZErlran'k\mger  Individualitat  des  Individuums  ab,  ob  gewisse  Sckadigungen  des  Nerven- 
systems  bei  ikm  eine  funktionelle  Stoning  der  Hirntatigkeit  oder  eine 
organiscke  Psyckose  auslosen.  Je  nackdem  die  Nervenzelle  individuell 
widerstandsfakig  ist,  leiden  durck  Ernakrungsstorungen  oder  psyckiscke 
Traumen  entweder  nur  die  Nissl-Korper,  welcke  nack  unserer  keiitigen 
Ansickt  die  ernakrende  Substanz  der  Zelle  darstellen,  und  die  wieder,  selbst 
nack  abnorm  starkem  Verbrauck,  ersetzt  werden  konnen,  oder  es  erkranken 
die  funktionstragenden  Elemente  der  Zellen  in  irreparabler  Weise.  Im  ersten 
Falle  werden  wir  das  Bild  der  einfacken  Ersckopfung,  die  des  Ausgleicks 
fakig  ist,  im  andern  Falle  das  der  unaufkaltsam  fortsckreitenden  „organiscken" 
Psyckose  vor  uns  kaben. 

Es  kangt  davon  ab,  welcke  Widerstandsfakigkeit  die  Nervenzellen  ererbt 
kaben,  wobei  die  ganze  Frage  der  Vererbung  aufgerollt  wird,  und  ferner 
kommt  in  Frage,  ob  die  versckiedenen  Sckadigungen  ein  riistiges  Gekirn 
treffen  oder  ein  solckes,  welckes  bereits  durck  Sckadigungen  anderer  Art,  sei 
es  bereits  lange  stattgekabte  psyckiscke  TJberanstrengung,  sei  es  ckroniscke 
Intoxikation  irgendwelcker  Art~~(in  den  en  der  Alkokol  eine  besonders  kaufige 
und  wicktige  Rolle  spielt),  gesckwackt  ist.  - 

Der  Krieg  kat  erwiesen,  daB  auck  sckwere  und  langandauernde  korper- 
licke  und  geistige  Strapazen  an  sick  eigentlicke  Psyckosen  nickt  auslosen, 
oder  anders  ausgedriickt:  daB  die  Ursacken  der  eigentlicken  Psyckosen 
endogener  Art  sind. 

Re  km  kat  neuerdings  gesagt,  daB  es  fiir  ikn  drei  Formen  der  krank- 
kaften  Veranlagung,  die  einen  Zusammenkang  mit  Psyckosen  kaben,  gibt: 
1.  kontitutionelle  Denkkemmung,  deren  sckwerster  Typ  das  manisck- 
melanckoliscke  Irresein  darstellt,  2.  Psyckogonie,  d.  k.  eine  Reaktionsweise, 
bei  dem  auf  Grund  von  Gemutseindriicken  psycliiscke  Storungen,  besonders 
auf  dem  Gebiet  des  Wollens  auftreten;  3.  die  paranoiscke  Reaktionsweise. 
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Nach  Rehni  t'indet  sich  boi  Lues  cerebri  nicht  selten  die  Kombination  mit 
einer  diesor  drei  Konstitutionen. 

Ehe  ich  auf  die  verschiedenen  Fonnen  der  Geistesstorung,  die  bei 
Luetischen  und  luetisch  Gewesenen  beobachtet  werden,  eingehe,  muB  ich  ganz 
besonders  hervorheben,  daB  anatomische  Erfahrungcn  uns  auf  diesem  Ge- 
biete,  wenn  wir  von  der  Paralyse  abschen,  nur  in  iiuBcrst  geringer  Zahl  zu 
Gebote  stehen.  Eine  pathologische  Anatomic  der  „syphilitischen  Geistes- 
Storungen"  gibt  es  noch  nicht.  —  Wir  halten  uns  fur  berechtigt,  Geistes 
stbrungen  fiir  syphilogen  zu  halten,  wenn  eine  Infektion  vor  Ausbruch  der 
Geistesstorung  vorgelegen  hat  und  wenn  neurologische  Symptome:  vor  allein 
Pupillenstdrungen,  dann  Lahmungs-  und  Krampfanfalle  usw.  vorliegcn.  Die 
Wassermann-Reaktion  im  Blut  kann  auch  hier  nichts  weiter  beweisen  als 
daB  das  Individuum  syphilitisch  infiziert  war  oder  noch  irgendwo  Spirochiiteu 
beherbergt;  andererseits  halten  wir  uns  fiir  berechtigt,  eine  Psychose  als 
syphilogen  zu  betrachten,  wenn  der  Liquor  Lymphozytose,  Globulin- 
verm  ehrung  und  Wassermann-Reaktion  aufweist.  Vergessen  Sie  aber 
nicht,  daB  selbst  hier  Vorsicht  geboten  ist,  denn  schwache  Lymphozytose 
und  Phase  I  kbnnen  auch  nicht  syphilogene  Hirnkrankheiten  wie  multiple 
Sklerose,  Hirntumor,  Enzephalomalazie  zeigen,  eine  schwache  Pleozytose 
kommt  auch  bei  luetisch  infiziert  Gewesenen  ohne  organische  Erkrankung 
am  Nervensystem  in  ca.  40%  der  Falle  vor,  und  andererseits  kann  Lympho- 
zytose und  Phase  I-Reaktion  bei  Lues  cerebri,  besonders  bei  der  arteriitischen 
Form  der  Hirnlues  fehlen;  auch  die  Wassermann-Reaktion  kann  bei  der 
Hirnlues  —  wenngleich  bei  der  Auswertungsmethode  nur  sehr  selten  —  fehlen. 

Was  nun  die  Scheidung  zwischen  ,, luetischen"  und  „metaluetischen" 
Geistesstorungen  anbetrifft,  so  sprach  schon  1909  Plaut  sich  in  seinem 
Referat  ,,die  luetischen  Geistesstorungen"  dahin  aus  —  vor  Noguchis 
Spirochatenbefund  bei  Paralyse  — ,  daB  es  ,,zweifelha-ft  sei,  ob'  sich  auf  die 
Daucr  eine  Scheidung  der  metaluetischen  von  den  luetischen  Erkrankungen 
lediglich  unter  dem  Gesichtswinkel  der  loseren  oder  engeren  Beziehung 
zur  Syphilis  wiirde  aufrecht  erhalten  lassen";  ihre  Sonderstellung  miisse 
die  Paralyse  angewiesen  bekommen  innerhalb  der  luetischen  Gehirn- 
erkrankungen. 

Ich  glaube,  daB  es  dem  praktischen  Bedurfnis  entspricht,  wenn  ich  mit 
Ihnen  bespreche  zuerst  die  Neurosen  als  einfache  Nervositat,  Neur- 
asthenic, Hysteric,  Chorea,  Epilepsie,  dann  die  „eiufachen  Psychosen" 
ala  Bypochondrie,  Melancholie,  Manic  drittens  die  durch  organische 
spezifisch-syphilitischc  Veranderungen  bedingten  Storungen  der  psychischen 
Funktionen,  endlich  die  Paralyse  und  Pseudoparalyse. 

Wir  beginnen  mit  der  einfachen  Nervositat. 

Sie  finden  nicht  selten,  daB  bis  dahin  gesunde  Leute  nach  einer  Syphilis- 
infektion  Zeichen  eines  allgemeinen  nervosen  Unbchagens  bieten:   Sie  ver- 
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.  Keren  die  Stetigkeit  im  Denken,  Wollen  und  Handeln,  sie  sind  reizbar,  der 
Schlaf  ist  unruhig;  dazu  kommen  nicht  selten  rheumatoide,  als  „nervos" 
bezeichnete  unbestimmte  Schmerzen,  die  bald  hier,  bald  da  lokalisiert  sind. 
Es  gesellt  sich  dazu  ein  Gefuhl  von  Kopfdruck  und  ein  peinlicbes  Gefiihl 
des  Erschwerens  der  Denkfahigkeit.  Wir  kbnnen  diese  Zustande  entweder 
auffassen  als  die  Folgen  der  geschilderten  Blutveranderung  —  dies  geht 
jedocb  keineswegs  immer,  weil  wir  durchaus  nicbt  immer  bei  derartigen 
Zustanden  eine  Chlorose  finden  — ,  oder  es  ware  daran  zu  denken,  daB  diese 
vagen  nervosen  Erscheinungen  bereits  der  Ausdruck  einer  in  der  Entwicklung 
begriffenen  GefaBveranderung  und  damit  einer  Verminderung  der  Blutzufuhr 
zu  den  spezifisch  nervosen  Elementen  oder  endlicb  die  subjektiven  Vorlaufer- 
erscbeinungen  einer  Paralyse  sind.  Endlich  ist  aucb,  und  besonders  von 
Fonrnier  und  seiner  Scbule  in  Frankreich  und  von  Lang  in  Wien,  be- 
hauptet  worden,  daB  diese. vage  Nervositat  der  haufigste  kliniscbe  Ausdruck 
der  meningealen  anatomischen  Irritationszustande  sei,  die  bekanntlich  seit 
der  regelmaBigen  Untersucbung  der  Spinalfliissigkeit  solche  eminente  Be- 
deutung  gewonnen  haben.  Wie  dem  auch  sei,  T.atsache  ist,  daB  derartige 
Zustande  nicht  selten  unter  einer  spezifischen  Behandlung,  aucb  obne  daB 
als  spezifisch-syphilitisch  zu  deutende  Symptom e  vorhanden  sind,  zuriick- 
gehen,  und  ich  halte  es  aus  praktiscben  Grlinden  fur  besonders  wichtig,  Sie 
auf  diese  Tatsacbe  hinzuweisen. 

Beob.  330.  Typus  dieser  in  praxi  ziemlich  haufigen  Palle  soli  folgende  Beobachtung,  im 

Auszug  Ihnen  referiert,  gelten:  Ein  45  jahriger  Kaufmann  hatte  sicb.  vor  10  Jahren 
syphilitisch  infiziert,  war  sehr  griindlich  und  sachgemaB  behandelt  worden  und  hatte 
mehrere  Jahre  nacheinander  in  Aachen  geschmiert  und  gebadet.  Von  seiten  der  vater- 
lichen  Pamilie  war  er  neuro-psychopathisch  ziemlich  schwer  belastet.  Er  war  in  Alkohol 
und  Tabak  angstlich  solide.  Von  jeher  nervos,  klagte  er  seit  3  Jahren  iiber  zunehmende 
Nervositat:  Unruhe  des  Schlaf  es,  Kopfdruck,  mangelnde  Ausdauer  beirn  Arbeiten, 
Schwindelerscheinungen,  Reizbarkeit. 

Der  objektive  somatische  Befund  war  normal.  Beruhigender  Zuspruch  und  milde 
Hydi'otherapie  besserten  die  Beschwerden.  Seither  ist  Patient,  trotzdem  ich  das  fur 
unnotig  erklarte,  alljahrlich  —  1904,  1905,  1906,  1907  —  in  Oeynhausen  und  Tolz  ge- 
wesen,  wo  er  sich  stets  spezifischen  Kuren  unterzog.  Seine  allgemeineNervositat  schwankt 
auf  und  ab,  behalt  stets  den  Charakter  der  ,,einfachen  Nervositat",  beim  Ausbleiben 
aller  objektiven  organisch-somatischen  Symptome.  Vor  1  Jahr  untersuchte  ich  ihn 
auf  die  4  Reaktionen;  W.-R.  im  Blut  war  +  +  ,  die  Lymphocytose  schwach  (3%),  Phase  I 
und  W.-R.  im  Liquor  (ausgewertet  bis  1,0)  negativ. 

zerobraie        in  zweiter  Linie  kommt  die  zerebrale  Neurasthenie  in  Betracht. 

surastheme. 

Sie  wissen,  daB  die  Neurasthenie  nur  selten  einer  Ursache  ihr  Dasein  ver- 
dankt,  und  so  ist  es  auch  in  diesen  Fallen.  Zum  psychischen  Chok,  den 
fiir  viele  Individuen  die  syphilitische  Infektion  darstellt,  zu  den  mit  jedcm 
neuen  syphilitischen  Schub  sich  erneuernden  triiben  Befiirchtungen  gesellt 
sich  die  allgemeine  Ernahrungsstorung.  Wenn,  wie  so  haufig,  und  wie  an 
der  Hand  einer  Statistik  TarnoAvski  objektiv  dargestellt  hat,  Alkohol- 
exzesse  komplizierend  hinzutreten,  wenn  auBordem  das  Individuuni  durch 
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neuropathische  Belastung  seitens  der  Vorfahrcn  cine  schon  ererbte  verminderte 
Resistenzfahigkeit  seiner  Nervenzellen  hat,  so  werden  Sie  es  begreifen, 
daB  bei  solchen  Syphilitischen  die  Neurasthenie  hiiufig  zur  Beobachtun<; 
kommen  niuB. 

So  sprachen  sich  auch  Bailey  1002  nnd  E.  Meyer  1007  aus.  Bailey 
legt  —  nach  meiner  Meinung  zn  sehr  —  viel  Gewicht  auf  die  Quecksilber- 
kuren.  Einen  eharakteristischen  klinischen  Stempel  tragi  die  Neurasthenic 
nicht.  Sie  kann  das  gesamte  groBe  Heer  der  Symptome  zeigen,  die  wir 
bei  der  Neurasthenie  ohne  Konkurrenz  von  Syphilis  heute  so  iiberaus  reich- 
lich  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Ich  habe  auch  nicht  gefunden,  daB 
bei  den  Neurasthenikern,  welche  in  der  Anamnese  Syphilis  haben,  etwa  der 
Kopfdruck  und  der  Schwindel  haufiger  als  beim  nicht  syphilitisch  Gewesenen 
auftritt.  Hingegen  habe  ich  nicht  selten,  aber  auch  hier  durchaus  nicht 
burner,  gefunden,  daB  eine  antisyphilitische  Kur  neben  allgemeiner  Robo- 
rierung  und  neben  der  Psychotherapie  von  schnellerer  Wirkung  ist  als  wil- 
es sonst  bei  antineurasthenischer  Behandlung  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Als  Beispiel  von  prompter  Beeinflussung  neurasthenischer  zerebraler 
Stbrungen  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  fiihre  ich  Ihnen  zwei 
Falle  vor: 

In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  45  jahrigen  Herrn,  welcher  seit  Jahren  Beob.  381. 
an  Kopfdruck,  Erschwerung  der  Arbeitsfahigkeit,  Angstgefiihlen  und  Oppression  auf 
der  Brust,  ferner  an  leickter  Ermiidbarkeit  bei  jeder  geistigen  und  korperlichen  An- 
strengung  litt.  Verschiedene  hydrotherapeutische  Prozeduren  in  Hamburg  sowohl 
wie  in  auswartigen  Wasserheilanstalten,  Diatkuren  und  Psychotherapie  hatten  keinon 
Erfolg  gehabt.  Als  er  mich  konsultierte,  fand  ich  an  beiden  Unterschenkeln  Narben, 
die  mir  die  Residuen  eines  Syphilisexanthems  zu  sein  schienen.  Er  gab  zu,  vor  zehn 
Jahren  sich  extramatrimoniell  infiziert  zu  haben.  Eine  Behandlung  mit  Quecksilber- 
einreibungen  und  Jodkali  brachte  im  Laufe  von  sechs  Wochen  eine  auBerordentliche 
Besserung  zustande,  ohne  daB  er  wiihrend  dieser  Behandlung  seine  Berufstatigkeit 
aufgegeben  oder  sonstige  therapeutische  MaBnahmen  vorgenominen  hatte.  Der  Kranke 
ist  jetzt  seit  einem  Jahr  nicht  riickfallig  geworden. 

In  einem  zweiten  Falle  war  die  Sachlage  fast  die  gleiche,  auch  hier  vorher  mehrere     Beob.  882. 
resultatlose  Kuren,  und  auch  hier  hob  —  bei  AusschluB  sonstiger  Therapie  —  eine 
antisyphilitische  Behandlung,  die  dem  Eingestiindnis  einer  friiheren  syphilitischen 
Infektion  folgte,  die  Arbeitsfahigkeit  zur  friiheren  Hohe. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Neurasthenie  betrifft,  so  sahen  Rumpf 
und  Kowalcwsky  sie  am  haufigsten  in  der  Friihperiode  auftreten,  und 
auch  viele  andere  Autoren  betonen,  daB  sie  bei  Syphilis  am  haufigsten  zur 
Beobachtunn  komml  zur  Zeit  der  Hohe  der  Blutveranderungen,  also  in  tier 
sekundaren  Periode. 

Auch  Hysteric  winl  bei  syphilitisch  [nfizierten  nicht  selten  beobachtet.  Hysterie. 
Charcot  war  es  vornehmlich,  welcher  die  Syphilis  zu  den  „Agents  provo- 
cateurs" der  Hysterie  zahlte.   Er  setzte  sie  damit  in  Analogie  zu  einigen 
Giften,  besonders  zur  Alkohol-Rlei-Arsenik-Intoxikation  ubw. 
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In  Anlehnung  an  Charcot  beschaftigten  sich  seine  Schiiler  Berbez 
nnd  Gilles  de  la  Tourette  mit  diesem  Thema.  Auch  Raymond  beschrieb 
einen  Fall,  in  dem  eine  Hysterie  zunacbst  im  jugendlichen  Alter  bestand, 
dann  vollkommen  verschwunden  war  und  erst  in  spateren  Jahren,  bald  nach 
einer  syphilitischen  Infektion,  von  neuem  auftrat  und  dann  erst  einer  anti- 
syphditischen  Behandlung  wich.  Auch  Fournier  hat  das  Thema  des  ur- 
sachlichen  Zusammenhanges  zwischen  Syphilis  und  Hysterie  verschiedene 
Male  behandelt.  Endjich  kommt  es  auch  vor,  daB  neben  organischen  syphi- 
litischen Hirnveranderungen  eine  Hysterie  einherlauft.  Es  erscheint  dies 
nicht  welter  wunderbar,  wenn  Sie  bedenken,  daB  auch  neben  organischen 
Ruckenmarksveranderungen,  neben  den  somatischen  Symptomen  von  Hirn- 
tumoren  und  andern  organischen  Hirnkrankheiten  zweifellos  hysterische 
Symptombilder  zur  Beobachtung  gelangen  konnen. 

So  sah  ich  bei  einer  31  jahrigen  Wirtschafterin  eine  schwere  Form  von  Syphilis 
cerebrospinalis,  die  sich  in  Triibung  des  BewuBtseins,  rasenden  Kopfschmerzen,  doppel- 
seitiger  Stauungspapille  und  Pupillenanoinalien  sowie  in  epileptischen  Konvulsionen 
und  pathologischer  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extremitaten  auBerte. 
Nach  Riickgang  der  somatischen  Symptome  unter  Quecksilber- Jodbehandlung  zeigte 
sich  eine  exquisit  hysterische  Form  von  Sensibihtatsstorung  in  Gestalt  von  Ampu- 
tations-Handschuh  —  Manschetten  —  Puppenkopfform  der  Begrenzung  der  anasthe- 
tischen  Bezirke.  Diese  Grenzen  wechselten  fast  taglich  —  ruein  damaliger  Assistenz- 
arzt  Herr  Dr.  StrauB  trug  sie  taglich  in  Schemata  ein  —  an  Intensitat  und  Extensitat. 
AuBer  dieser  hysterischen  Sensibihtatsstorung  bestand-  noch  einseitige  Ageusie  und 
Anosmie  und  endlich  auch  Aufhebung  der  Konjunktival-,  Korneal-  und  Rachenschleim- 
hautreflexe.  Nach  3  monatigem  Krankenhausaufenthalt  waren  schheBhch  mit  den 
somatischen  Symptomen  auch  diese  hysterischen  Stigmata  verschwunden. 

SchlieBlich  sieht  man  auch  zuweilen,  daB  langere  Zeit  hindurch  mit 
Quecksilber  und  Jod  behandelte  und  dadurch  kachektisch  gewordene  Kranke 
hysterisch  werden.  In  solchen  Fallen  haben  wir  es  zu  tun  entweder  mit 
hysteriformen  Symptomen  bei  Vergiftung  des  Organismus  durch  Quecksilber, 
oder  wir  miissen  annehmen,  daB  in  solchen  Fallen  der  Merkurialismus  eine 
bisher  latente  Hysterie  ausgelost  hat. 

Auch  hier  ist  es  fiir  die  Annahme,  daB  die  Hysterie  von  der  Syphilis 
abhangig  sei,  notig,  daB  die  Individuen  vor  ihrer  Syphilisansteckung  keine 
Zeichen  von  Hysterie  geboten  haben,  daB  die  Hysterie  wahrend  der  Periode 
der  Syphilis  zum  Ausbruch  kommt  und  unter  antisyphilitischer  Behandlung 
gebessert  resp.  geheilt  wird.  Das  Auf-  und  Abschwanken  der  Intensitat, 
welches  bei  den  andern  Psychosen  von  vielen  Autoren  als  fiir  den  Zusammen- 
hang  mit  Syphilis  charakteristisch  hingestellt  wird,  kann  hier  nicht  an- 
gezogen  werden,  da  die  Hysterie  an  sich  exquisite  Intensitatsschwankungen 
zu  zeigen  pflegt.  Wohl  aber  ist  bei  der  Annahme  einer  „Hysterie"  iiber- 
haupt  groBe  Vorsicht  geboten,  da,  wie  schon  Wunderlich,  Wagner  und 
Heubner  wiederholt  hervorgehoben  haben  und  wie  Sie  mich  schon  oft 
haben  betonen  horen,  die  durch  organische  spezifisch-syphilitische  Ver- 
anderung  am  Hirn  zum   Ausdruck  kommenden    klinischen  Symptome 
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zuweilen  ein  schnelles  Kommen  und  Gehen  bcobachten  lassen,  so  dafi,  ehe 
zweifellos  organisch-soniatische  Symptome  zur  Ausbildung  gckommen  sind, 
sehr  oft  „Hysterie"  diagnostiziert  wird,  wo  in  der  Tat  viel  ernstere  palpable 
Storungen  vorliegen. 

Ich  sak  konsultativ  vor  einigen  Jahren  einen  Fall,  der  mir  den  Zuasmmenhang  Heob.  334. 
|  zwi6chen  Hysterie  und  Syphilis  sehr  nahe  zu  legen  schien:  Fine  38  jahrige  Dame,  welche 
aus  einer  ganz  gesunden  und  speziell  nicht  neuropathischen  Familie  stammte,  die  friiher 
niemals  die  geringsten  Symptome  von  Nervositiit  oder  Hysterie  gezeigt  hatte,  und 
bei  der  von  der  Infektion  unabhangige  psychische  Traumen  nicht  aufzudecken  waren, 
erkrankte  ein  halbes  Jahr  nach  der  Ansteckung  durch  den  Mann  an  Konvulsionen, 
welche  exquisit  den  C'harakter  der  ,, Grande  Hysterie"  trugen.  Bettruhe,  Mastkur, 
Hydrotherapie  waren  ohne  Erfolg.  Zeichen  von  Syphilis  waren  am  Korpcr  bei  ihr  nicht 
mehr  zu  finden,  nachdem  ein  Syphilisexantheni  am  Rumpfe  und  an  den  Extrernitiiten 
sowie  Schleimpapeln  im  Rachen  vor  fiinf  Monaten  durch  eine  spezifische  Kur  beseitigt 
waren.  Aber  erst  unter  einer  neuen  Quecksilberkur  horten  die  hysterischen  Attacken 
auf  und  sind  seither,  trotzdem  Patientin  durch  Krankheit  der  Kinder  und  durch  Ver- 
mogensverlust  des  Mannes  mannigfachen  psychischen  Schadlichkeiten  ausgesetzt  war, 
nicht  wiedergekehrt, 

Im  iibrigen  bekannten  alle  Autoren,  von  den  alteren  bis  zu  den  neuesten 
Untersucbern  auf  diesem  Gebiete,  daB  auch  hier  die  Hysterie  keine  cha-. 
rakteristischen  Merkmale,  welche  sie  als  syphilitische  Hysterie  anzu- 
sprechen  gestatten  wiirden,  zeigt. 

tlber  die  Chorea  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor.  Zambaco  chorea. 
.  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  er  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden  Krankheiten  schlieBt,  weil  die  Chorea  bei  dem  vorher  gesunden 
[ndividuum  ohne  eine  sonstige  nachweisliche  Ursache  entstand  und  auf  die 
spezifische  Therapie  prompt  reagierte,  nachdem  von  andem  Arzten  nicht- 
53  philitische  Kuren  ohne  Erfolg  durchgefiihrt  waren;  ferner  hat  Kowa- 
lewsky  cine  Familie  beschrieben,  in  der  alle  Kinder  des  syphilitisch  ge- 
wesenen  Vaters  an  Chorea  litten.  Mir  selbst  steht  eine  derartigc  Beobachtung 
nicht  zur  Verfugung.  Hingegen  finden  sich  in  der  Literatur  der  letzten 
Jahre  noch  einige  einschlagige  Beobachtungen. 

Mayerhofer  sah  bei  einer  lOjahrigen  Patientin  mit  seit  etwa  2'/2  Jahren  be- 
stehender,  schwerer  rezidivierender  Chorea,  bei  der  alle  therapeutischen  Vcrsuchc  ver- 
sagt  batten,  nach  2  maliger  intramuskularer  Injektion  von  Salvarsan  O.S^Heilung  ein- 
treten.  Vielleicht  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Chorea  luetischen  Ursprungs. 

Dufour  und  Lorr  beschrieben  1911  einen  Fall  von  Hemichorea  auf 
offenbar  syphilitischer  Basis. 

Salinger  veroffentlichte  vor  kurzem  gleichfalls  einen  hierher  gehorigen 
Fall: 

Die  10  jahrige  Tochter  eincs  luetischen  Vaters  zeigte  neben  einzelnen  groBeren 
auf  Lues  sehr  verdachtigen  Ulzera  und  erheblicher  Schwcllung  der  Halsdriisen  die 
ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  schweren  Chorea.  Die  Wassermannsche  Reaktion 
fiel  bei  der  Kranken  positiv  aus.  Auf  alleinige  Applikation  einer  intravenosen  Sal- 
varsaninjektion  von  0,1  g  heilte  die  Chorea  rasch.  Salinger  diagnostizierte  in 
diesem  Fall  Chorea  minor  bei  hereditiirer  Lues;  ich  neige  zu  der  Ansicht  einer 
luetischen  Chorea. 
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Unter  dem  Eindruck  der  durch  das  Salvarsan  bei  Chorea  minor  erzielten 
therapeutischen  Erfolgc  hat  dann  Flatau  die  Bezeichnung  Chorea  luetica 
gepragt  und  dieses  Krankheitsbild  durch  einen  einschlagigen  Fall  belegt. 
Flatau  ging  von  der  Erwagung  aus,  dafi  auch  andere  Nerven-  und  Geistes- 
erkrankungen  im  Kindesalter,  z.  B.  der  angeborene  Schwachsinn,  auf  dem 
Boden  einer  angeborenen  Lues  entstehen  konnen.  Der  Fall  Flat  aus  betrift't 
einen  Knaben,  der  im  Alter  von  4%  Monaten  an  einer  Meningitis,  wahr- 
scheinlich  syphilitischen  Ursprungs,  erkrankte.  Aus  einem  neuntagigen 
Koma  erwacht,  erkrankte  er  weiterhin  an  Chorea,  die  an  Intensitat  immer 
mehr  zunahm  und  nunmehr  seit  iiber  5  Jahren  bestand.  Beim  Eintritt  in 
die  Behandlung  war  die  Wassermannsche  Keaktion  im  Blute  positiv, 
Wahrend  die  Zerebrospinalflussigkeit  einen  serologisch  negativen  Ausfall 
zeigte.  Die  ubliche  antichoreatische  Behandlung  und  auch  die  Salvarsan- 
behandlung  schlugen  nicht  an,  bis  schlieBlich  durch  eine  langwierige  Queck- 
silberbehandlung  ein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  wurde,  der  auch  serologisch 
in  einem  negativen  Blutwassermann  zum  Ausdruck  kam. 

Neuerdings  haben  sich  Koplik,  Hiibner  und  besonders  eingehend 
kritisch  Kurt  Boas  mit  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen 
Chorea  minor  und  Syphilis  beschaftigt. 

Das  Material  Kopliks  belauft  sich  auf  11  Falle,  von  denen  8  einen 
negativen  Ausfall  der  Wassermannschen  Keaktion  im  Blute  zeigten.  Nie- 
mals  wurde  ein  positiver  Wassermann  im  Blute  beobachtet.  In  klinischer 
Beziehung  sprach  sonst  nichts  fiir  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Erkrankungen,  und  auch  die  Neosalvarsanbehandlung,  die  ganzlich 
erfolglos  verlief,  war  in  diesem  Sinne  heranzuziehen.  Alles  in  allem  steht 
Koplik  einem  atiologischen  Konnex  zwischen  Syphilis  und  Chorea  ablehnend 
gegeniiber. 

In  einer  ausfiihrlichen  Studie  iiber  kongenitale  Lues  zu  den  Erkrankungen 
cles  Zentralnervensystems  hat  Hiibner  auch  der  Chorea  minor  einen  be- 
sonderen  Abschnitt  gewidmet.  Hiibner  ist  der  Ansicht,  daB  man  in  den 
Fallen  der  Literatur  nicht  von  Chorea  als  von  einem  wohl  umschriebenen 
Krankheitssyndrom  sprechen  sollte,  sondern  lediglich  von  dem  im  Vorder- 
grund  stehenden  Symptom,  namlich  den  choreatischen  Zuckungen.  Diese 
Betrachtungsweise  liegt  in  Analogie  zu  anderen  Krankheitszustanden  sehr 
nahe.  Sehen  wir  doch  z.  B.  epileptiform e  Zustande  auch  bei  anderen  Er- 
krankungen des  Zentralnervensystems  auftreten,  die  mit  genuiner  Epilepsie 
sicherlich  nicht  das  geringste  zu  tun  haben.  Es  wird  sich  bei  diesen  chorea- 
form  en  Zustanden  vermutlich  ran  nichts  anderes  handeln  als  um  Symptom  e 
der  Encephalitis  resp.  der  Lues  cerebri,  die  besonders  fiir  das  Kindesalter 
pathognomonisch  ist. 

Immerhin  erkennt  auch  Hiibner  auf  Grund  eines  selbst  beobachteten 
Falles  eine  echte  syphilitische  Chorea  an.  Die  von  ihm  mitgeteilte  Beobachtung 
betrifft  einen  ll  jahrigen  Jungen,  bei  dessen  Eltern  die  Syphilis  anamnestisch, 
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kliniseh  und  serologisch  in  einwandfreier  Weise  festgestellt  wan  Die  Mutter 
des  Patienten  leidet  an  Erscheinungen,  die  auf  einen  syphilitischen  ProzeB 
im  Zentralnervensystem  hindeuten,  dor  V.ater  an  Symptomen,  dio  eine 
Tabes  wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Bei  dem  Kinde  selbst  war  der 
Wassermann  ncgativ,  ein  Moment,  das  u.  E.  die  Beweiskraft  des  Hubner- 
schen  Falles  beeintriichtigt.  Eine  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis, 
die,  gleichviel  wie  sie  ausfallt,  heute  in  jedem  Falle  von  angeblich  syphi- 
litischer  Chorea  minor  zu  fordern  ist,  ist  in  dem  Fall  Hiibners  unterblieben. 

Boas  faBt  das  Resultat  seiner  kritischen  Durchsicht  der  besonderen  ein- 
schlagigen  Literatur  und  des  Studiums  an  2  eigenen  Fallen  wie  folgt  zu- 
sammen : 

Eine  echte  syphilitische  Chorea  minor  gibt  es  nicht,  weder  auf  der  Grund- 
lage  einer  angeborenen  noch  auf  derjenigen  einer  erworbenen  Syphilis. 

Dagegen  gibt  es  zweifellos  gewisse  Formen  der  kongenitalen  Hirnlues, 
die  vorwiegend  unter  dem  Bilde  choreiformer  Zuckungen  verlaufen.  Bei 
naherer  Betrachtung  dieser  Falle  wird  man  auch  anderweitige  Symptome 
einer  syphilitischen  Hirnerkrankung  des  Zentralnervensystems  finden,  wie 
z.  B.  Nystagmus,  Adiadachokinesis,  ferner  positiven  Bab  in  sky,  Oppen- 
heim,  Gordonsches  Phanomen,  Striimpellsches  Tibialisphanomen  usw. 
Fiir  diese  Falle  wird  man  verlangen  mussen,  daB  sie  erstens  nach  der  sero- 
logisehen  Richtung  den  Hauptbedingungen  einer  syphilitischen  Erkrankung 
geniigen,  d.  h.  zum  mindesten  positive  Wclssermannsche  Reaktion  im  Blute, 
unter  Umstanden  vielleicht  in  demselben  Sinne  sprechende  Veranderungen 
des  Liquor  cerebrospinalis  zeigen.  In  zweiter  Linie  mussen  gewisse  Atypien 
im  Verlaufe,  z.  B.  lange  Dauer  und  Neigung  zu  Rezidiven,  vorhanden  sein, 
ferner  gewisse  symptom atologische  Eigenarten,  wie  sie  oben  erwahnt  wurden. 
An  dritter  Stclle  ware  als  Kriterium  fiir  eine  syphilitische  Grundlage  der 
Beweis  durch  die  Wirksamkeit  der  antisyphilitischen  Therapie  zu  erbringen, 
wobei  das  Schwergewicht  auf  die  Quecksilberbehandlung  zu  legcn  ist,  wahrend 
einer  giinstigen  Beeinflussung  durch  die  Salvarsanbehandlung  geringerer 
Wert  beizumessen  ware. 

Nbch  weniger  als  mit  der  echten,  selbstandigen  Chorea  minor  bestehen 
atiologische  Zusammenhange  zwischen  der  Syphilis  und  der  Huntington- 
schen  Chorea.  Hier  liegen  sicherlich  bloB  rein  zufallige  Komplikationen 
ror  ohne  jede  innere  Krankheitsverwandtschaft. 

Endlich  bestehen  auch  keine  Beziehungcn  zwischen  Paralyse  und  Chorea. 
I*;>  ist  auch  hier  wieder  darauf  hinzuweiscn,  daB  schon  die  Verschiedenheit 
in  den  Altersstufen,  in  denen  cine  Paralyse  einerseits,  eine  echte  Chorea 
minor  andererseits  in  die  Erscheinung  tritt,  von  vornherein  gcgen  einen 
solchen  Zusammenhang  spricht,  wenn  man  von  den  eminent  Beltenen  Fallen 
von  Zusammentreffen  der  chorea  minor  mil  juveniler  Paralyse  absieht, 
wie  es  bisher  bloB  in  einem  Falle  (Mayor)  in  der  Literatur  beschrieben 
wurden  ist. 

Nonno,  Syphilis  und  Nervonsysilom.    4.  Anil.  2S 
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Hypochonario.      Ferner  kommt  bei  syphilitisch  Gewesenen  nicht  selten  die  hypochon- 
drische  Verstimmung  zur  Beobachtung. 

In  den  einfachsten  Fallen  handelt  es  sich  urn  ausgesprochene  Syphili- 
dopbobie.  Die  Kranken  wittern  in  jedem  nocb  so  unscheinbaren  Symptom 
von  Unbebagen,  von  voriibergebendem  Kopfscbmerz,  von  Versprechen  oder 
Vergessen  eines  Wortes  oder  einer  Verabredung  oder  einer  Unterhaltung  die 
Symptome  beginnender  Gebirnerweicbung,  sie  glauben,  an  ibrem  Korper 
Zeichen  von  Syphilis  zu  entdecken,  sie  acbten  mit  der  bekannten  angstlichen 
Gewissenhaftigkeit  auf  jede  ihrer  Korperfunktionen  und  werden  durcb  das 
unansgesetzte  Griibeln  iiber  ibren  Korper-  und  Geisteszustand  und  dadurch 
daB  sie  ibre  Angehorigen  ausschlieBlicb  dariiber  unterhalten,  die  Plage  ibrer 
Umgebung. 

Diese  Falle  sab  ich  ziemlicb  haufig,  und  zwar  sah  icb  sie  nur  unter  den 
gebildeten  Standen;  nicht  selten  haben  sich  diese  Kranken  mit  der  Lektiire 
spezialistisch-medizinischer  Werke  befaBt.  Auch  Arzte  rangieren  in  dieser 
Kategorie  von  Kranken  keineswegs  selten.  Besonders  hartnackig  war  der 
Fall  eines  Arztes  aus  einem  neutralen  Land,  den  ich  wahrend  des  Weltkrieges 
behandelte.  Alle  „4  Reaktionen"  waren  negativ,  keine  somatische  Anomalie 
war  da,  keine  intellektuelle,  keine  Gedachtnisstorung,  und  doch  litt  Patient 
zwangsweise  an  schweren  Befiirchtungen,  Tabiker  und  Paralytiker  zu  sein 
oder  zu  werden.  Ziige  melancholischer  Verstimmung  lagen  hier  nicht  vor. 
In  einem  Dilemma  befindet  sich  der  beratende  Arzt  hier  oft;  einerseits  sollen 
die  Gedanken  der  Kranken  von  ihrer  Infektion  und  deren  Folgen  abgelenkt 
werden,  andererseits  erfordert  das  Ensemble  desFalles  eventuell  eine  energische 
und  wiederholte  Behandlung.  Hier  ist  ein  Feld  fur  das  individuelle  Geschick 
des  Beraters. 

In  schweren  Fallen  kommt  es  zu  hypochondrisch-paranoiseher  Umdeutung 
von  Organgefiihlen  und  weiter  zu  ausgesprochenen  hypochondrisehen  Zwangs- 
.  vorstellungen,  die  ich  in  drei  Fallen  in  schwere  Paranoia  hypochondriaca 
ausarten  sah. 

Diese  Zustande  haben  an  sich  nichts  Charakteristisches,  indeni  sie  in  der- 
selben  Weise  auch  bei  nicht  syphilitisch  Gewesenen  beobachtet  werden.  In 
einzelnen  Ausnahmef alien  wird  aber  wieder  ihr  ursachlicher  Zusammenhang 
mit  der  friiheren  Syphilis  ex  juvantibus  klar. 

Beob.  335.  Einen  derartigen  Fall  erlebte  ich  vor  2  Jahren  im  Ki-ankenliause:  Alle  Bemuhungen, 

durch  Roborierung  des  Nervensysterns,  durch  Wasserkuren,  durcb.  Psychotberapi 
verniinftige  Gegenvorstellungen  zu  erwecken,  scblugen  febl,  •wahrend  eine  dann  ein 
geleitete  antiayphUitische  Behandlung  einen  prompten  Erfolg  aufzuweisen  hatte. 

Die  Haufigkeit  der  hypochondrischen  Verstimmung  und  hypochondrische 
Geistesstorung  war  schon  den  ersten  Autoren  auf  dem  Gebiete  „  Syphilis  un 
Geisteskrankheiten"  bekannt,  und  auch  D  ornbliitb  und  Jolly  haben  wiede 
auf  diese  Zustande  hingewiesen. 

Alle  diese  funktionellen  Neurosen  diirfen  —  wenn  wir  sie  nur  als  Neurose 
und  nicht  als  durch  syphilogene  organische  Hirnerlaankuug  bedingt  an 
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sehen  wollen  —  keine  nennenswerten  Veranderungen  hn  Liquor  bieten, 
d.  h.  —  iiber  das  Vorkommen  von  Pleozytose  im  Liquor  von  luetisch  Ge- 
wesenen  sprach  ich  schon  —  es  darf  keine  Phase  I-Reaktion  und  keine 
Wasserniann-Reaktion  im  Liquor  vorhanden  sein;  finden  sich  diese  Re- 
aktionen  im  Blut,  so  niiissen  Sie  starken  Verdacht  hegen,  daB  es  sich  um 
Vorstadien  von  Paralyse  handelt. 

So  war  es  z.  B.  in  dem  Fall  eines  Lokomotivfiihrers,  der  vor  8  Jahren 
Lues  akquiriert  hatte;  er  qualte  sich  seit  2  Jahren  mit  exquisiten  hypo- 
chondrischen  Magendarmbeschwerden;  die  eingehende  physikalische,  che- 
raische,  rbntgenologische  und  Funktionspriifung  von  Magen  und  Darin  ergab 
norm  ale  Verhaltnisse,  somatische  Symptome  am  Nervensystem  fanden  sich 
nicht,  wohl  aber  waren  alle  „4  Reaktionen"  positiv.  Der  Kranke  entzog 
sich  einer  ihm  dringend  empfohlenen  spezifischen  Kur;  erst  iy>  Jahre  spater 
sah  ich  ihn  im  Krankenhaus  wieder,  und  jetzt  konnte  nach  dem  psychischen 
Verhalten,  nach  den  Pupillenverhaltnissen  und  der  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  daB  eine  Paralyse  vorlag;  die  „4  Re- 
aktionen" waren  wieder  positiv. 

Die  Epilepsie  steht  in  einem  innigeren  Verhaltnis  zur  syphilitischen  Epilepsie. 
Durchseuchung  als  die  eben  besprochenen  Neurosen.  Ich  sehe  hier  ab  von 
den  Fallen  sym  ptom  atischer  Epilepsie,  die  wir  friiher  bereits  besprochen 
haben  und  welche  langere  Zeit  hindurch  der  einzige  Ausdruek  einer  spe- 
zifisch-syphilitischen  organischen  Erkrankung  der  Hirnsubstanz  oder  der  Hirn- 
haute  sein  kann;  diese  partielle  Epilepsie  oder  auch  allgemein-epileptischen 
Ivonvulsionen  sind,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  richtige  Therapie  eingeleitet 
wird,  haufig  nur  die  Vorlaufer  spaterer  schwerer  organiseher  Hirnsymptome. 
Ich  sehe  hier  auch  ab  von  jenen  epileptischen  Zustandsbildern,  die  der  spatere 
Verlauf  des  Falles  als  ersten  ernsten  Ausdruek  einer  Paralyse  erweist,  und 
die  wir  als  solche  —  wie  ich  glaube,  mit  Apelt  zuerst  nachgewiesen  zu 
haben  —  durch  den  positiven  Liquorbefund  erkennen  kbnnen. 

Ich  sprechc  hier  von  der  Epilepsie,  welche  sich  in  ihrem  Auftreten  von 
der  genuinen  Epilepsie  nicht  unterscheidet,  von  den  Fallen,  bei  denen  wahrend 
eines  langeren  Zeitraiunes  die  epileptischen  Krampfanfalle  das  einzige  Merk- 
mal  der  Krankheit  darstcllen.  Auf  diese  hat  vor  alien  Fournier  die  Auf- 
merksanikeit  gelenkt,  und  jeder,  der  viele  Falle  von  Epilepsie  gesehen  hat, 
weiB,  daB  nicht  selten  als  einziges  ursachliches  Moment  fur  eine  genaue 
anamnestische  Forschung  eine  friihere  syphilitischc  Infektion  in  Frage 
kommen  kann. 

Hiese  „parasyphilitische"  Epilepsie  kornnil  ofter  bei  Individuen  vor,  bei 
denen  die  infektion  schon  langere  Jahre  zuriickliegt,  andererseits  jedoch  auch 
in  friiheren  Stadien  der  Lues.  Die  Anfallc  treten  im  allgcmeinen  seltener 
auf  als  bei  der  gewbhnlichen  idiopathischen  Epilepsie,  haben  im  iibrigen  den- 
selben  unverniittelteii  Beginn,  dieselbe  Riicksichtslosigkeit  des  Ablaufes,  gehen 
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auch  mit  kompletter  Anamnesie  einher  und  sind  nicht  selten  auch  von 
Dammerzustanden  gefolgt.  Diese  Epilepsie  unterscheidet  sich  in  der  Regel  von 
der  gewohnlichen  idiopathischen  Epilepsie  dadurch,  daB  die  Intelligenz  kaum 
merklich  leidet  (Dornbluth  bringt  allerdings  Falle,  die  er  als  hierhergehorig 
ansieht,  in  denen  es  zu  erheblichen  Demenzzustanden  kara)  und  daB  in 
einzelnen  Fallen  die  Anfalle  auf  energische  spezifische  Kuren  zu  reagieren 
pflegen.  Hierbei  muB  aber  sehr  wohl  beriicksichtigt  werden,  daB  viele  Falle 
von  Epilepsie  auch.  ohne  syphilitisehe  Anamnese  spontan  sehr  langdauernde 
Remissionen  machen  kbnnen,  und  daB  es  genug  Epileptiker  ohne  Syphilis 
gibt,  welche  trotz  jahrelangen  Bestehens  ihrer  Krankheit  keine  nachweisbaren 
Intelligenzdefekte  erkennen  lassen. 

Zwischen  den  schweren  Fallen  treten  nicht  selten  leichtere  Anfalle  von 
petit  mal  auf.  Diese  postsyphilitisch-epileptische  Neurose  unterscheidet  sich, 
urn  es  noch  einmal  zu.  sagen,  von  der  grob-anatomisch  bedingten  spezifisch- 
syphilitischen  Epilepsie  in  ihren  Anf alien  dadurch  daB  sie  nicht  den  Charakter 
der  Rindenepilepsie  tragt,  nicht  von  andern  zerebralen  Phauomenen  be- 
gleitet  ist,  nicht  zu  Schadigung  der  Intelligenz  ftihrt,  in  ihrer  Form  langere 
Zeit  dauert,  ohne  den.  Charakter  zu  verandern  und  durch  antisyphilitische 
Behandlung  nicht  in  zweifelloser  Weise  beeinfluBt  wird. 
Beob.  see.        Einen  Fall,  der  alle  diese  Ziige  tragt,  beobachte  ich  seit  8  Jahren ; 

es  handelt  sich  um  einen  Arzt  in  gehobeher  Stellung;  in  diesem  Fall  liegt 
eine  Syphilis  congenita  vor. 

In  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  flir  Psychiatrie  hat  1907 
Vogt  in  seinem  Referat  iiber  die  verschiedenen  Epilepsieformen,  in  tJber- 
einstimmung  mit  Binswanger,  diese  ,,einfache"  Epilepsie  bei  Luetikern 
aufgefaBt  als  ,,Verstarkung  einer  hereditar-epileptis.chen  Anlage  durch  Lues 
und  das  Wachrufen  der  latenten  epileptischen  Disposition  durch  die  er- 
worbene  Syphilis".  Mit  Binswanger  halt  Vogt  die  durch  Lues  bedingte 
einfache  Epilepsie  als  epileptische  Neurose  fur  sehr  selten. 

Meine  eigene  Erfahrung  basierte  bis  1902  auf  12  Fallen. 

Von  diesen  12  Fallen  —  3  weiblichen,  9  mannlichen  —  aus  meiner  Privat- 
praxis,  die  ich  in  diesem  Sinne  auffasse,  will  ich  nur  7  hervorheben,  weil 
in  diesen  7  die  Beobachtungszeit  eine  geniigend  lange  ist.  2  dieser  Falle 
kenne  ich  seit  9,  1  seit  8,  3  seit  6  und  1  seit  5  Jahren. 

In  alien  Fallen  war  die  syphilitisehe  Infektion  eine  zweifellose,  in  2  Fallen 
war  die  Behandlung  eine  ungeniigende  gewesen,  in  den  andern  5  Fallen 
muBte  sie  als  sachgemaB  bezeichnet  werden.  In  alien  Fallen  war  vorher 
iiber  keine  Beschwerden  von  seiten  des  Nervensystems  von  den  Kranken 
geklagt  worden,  und  in  alien  Fallen  war  die  Epilepsie  aufgetretcn  ohne  daB 
eine  hereditare  Belastung  oder  ein  Kopf trauma  oder  —  was  in  erster  Linie 
l>erucksichtigt  werden  muB  —  Alkoholismus  vorlag.  Die  epileptisclien 
Anfalle  traten  mit  Aura  in  Gestalt  von  Schwindligwerden  oder  Parasthesien 
in  den  Extremitaten  oder  OjipressionsgefUhl  auf,  sie  verliefen  nach  dem  Typus 
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des  genuin-epileptischen  Anfalls  mit  volliger  BeWuBtlosigkeit,  haufig  mil 
ZungenbiB  und  Enuresis,  immer  mit  Amnesic.  Die  Anfalle  traten  alio  2, 
3  bis  4  Monate,  in  einem  Falle  ungefahr  alle  6  Monate  auf,  waren  also  in 
keinem  Fall  haufig. 

In  keinem  Falle  wurden  pra-  oder  postepileptische  Dammerzustande 
konstatiert,  und  —  was  mir  wichtig  zu  sein  scheint  gegeniiber  den  Fallen 
von  gewbhnlicher  Epilepsie  auf  nicht  syphilitischer  Basis  —  in  keinem  der 
Falle  lagen  interkurrente  psychische  Anomalien  vor,  auch  eine  Demenz  oder 
eine  Charakterveranderung  kam  nicht  zur  Ausbildung.  Die  Anfalle  kamen 
dhne  nachweisbare  auBere  Veranlassung  zum  Ausbruch. 

In  alien  Fallen  war  endlich  die  mehxfach  wiederholte  antisyphilitische 
Behandlung,  speziell  auch  eine  intensive  Jodmedikation  ohne  Einflufi;  nach 
wie  vor  kamen  ab  und  an  Anfalle  in  clerselben  Starke  wieder  zmn  Vorschein. 
Eine  dieser  7  Patienten  —  eine  Dame  —  fiel  in  einem  Anfall  so  ungliick- 
lich  gegen  ein  Mobel  im  Zimmer,  daB  sie  sich  eine  Schadelfraktur  zuzog, 
an  der  sie  zugrunde  ging;  die  andere  Patientin  und  die  5  mannlichen  Patienten 
sind  wie  friiher  im  Geschaft  resp.  im  Hausstand  tatig;  bei  dem  einen  Kranken 
-  einem  vielbeschaftigten  Kaufmann  —  traten  die  Anfalle  nur  nachts  auf. 
Der  jungste  dieser  7  Patienten  war  39  Jahre,  der  alteste  52  Jahre  alt,  als 
der  erste  epileptische  Anfall  auftrat.  Die  Infektion  lag  in  einem  Falle  nur 
6  Monate,  in  den  andern  Fallen  1  Jahr  (2  mal),  2  Jahre  (lmal),  5,  7,  12  Jahre 
je  einmal  zuriick.  Seit  1902  habe  ich  nur  2  weitere  hierhergehorige  Falle 
gesehen.  Sie  boten  gegeniiber  dem  Gesagten  niehts  neues. 

Ich  glaube,  daB  wir,  auch  ohne  die  anatomische  Bestatigung  zu  haben, 
in  diesen  Fallen  spezifisch-syphilitische  Veranderungen  im  Hirn  ausschlieBen 
diirfen,  daB  diese  Falle  also  nicht  zum  Kapitel  der  eigentlichen  Hirnsyphilis 
gehoren. 

Es  liegt  nahe,  diese  Form  der  Epilepsie  als  durch  ein  von  der  Syphilis 
sekundar  erzeugtes  Nervengift  erzcugt  zu  betrachten.  Daraus  erklart  sich 
auch,  daB,  wahrend  die  durch  spezifisch-syphilitische  anatomische  Ver- 
anderungen erzeugte  Hirnsyphilis  fiir  die  Therapie  ein  dankbares  Objekt 
darstellt,  diese  postsyphilitische  Epilepsie  durch  Spezifika  nicht  mehr  be- 
einfluBt  wild.  Fournier  und  nach  ihm  besonders  sein  Sehiiler  Fere  haben 
nach  ihren  Darlegungen  allerdings  bessere  therapeutische  Erfahrungen  mit 
der  antisyphilitischcn  Behandlung  dieser  Form  der  Epilepsie  gemacht; 
sie  rechnen  das  Reagieren  der  Anfalle  auf  die  antiluetische  Kur  sogar  mit 
zu  den  charakteristischen  Merkmalen,  und  Fere  kommt  demnach  zu  dem 
Satze,  daB  bei  Epileptikcrn  iiberall  eine  antisyphilitische  Therapie  eingeleitet 
wnden  soil,  wo  der  geringste  Anhalt  fiir  eine  friihere  Lues  vorhandcn  ist. 

Der  Einwand  liegt  nahe,  daB  in  den  hier  besprochenen  Fallen  es  sich 
ebon  um  eine  idiopathische  Epilepsie  bei  Individuen  handle,  die  friiher 
syphilitisch  gewesen  seien.   Da  die  Syphilis  eine  sehr  haufige  Krankheit 
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und  die  Epilepsie  kerne  seltene  Krankheitsform  sei,  so  sei  ein  solches  Zu- 
sammentreffen  nicht  wunderbar. 

Demgegeniiber  ist  zu  sagen,  daB  man  nur  dann  ein  Recht  hat,  die  Epi- 
lepsie im  vorliegenden  Falle  als  einen  AusfluB  der  friiheren  syphilitischen 
Durckseuckung  des  Individuums  zu  betrackten,  wenn  keine  kongenitale  neuro- 
patkiscke  Belastung  vorliegt,  wenn  jedes  andere  atiologische  Moment  —  wozu 
wir  auch  neben  Hereditat,  psyckischen  Traumen,  Kopfverletzungen  und 
Alkokolismus  nock  akute  Infektionskrankkeiten  (Marie),  Herzfekler  (Le- 
moine,  Rosin,  Maknert),  Arteriosklerose  (Hockkaus),  Diabetes  mellitus 
(Redlick,  Epstein),  Cysticerken  (Griesinger,  Kiickenmeister, 
Chiari,  Redlick,  Rosenblatk,  Wollenberg)  recknen  —  auszuschlieBen 
ist,  wenn  das  Alter  ein  fur  den  Beginn  der  Epilepsie,  die  bekanntlick  tiber- 
wiegend  haufig  vor  dem  20.  Lebensjahre  auftritt,  ungewohnlich  spates  ist, 
andererseits  aber  die  Epilepsie  nickt  erst  im  Senium  auftritt,  und  wenn  der 
bei  der  gewbhnliehen  sckweren  Fonn  der  genuinen  Epilepsie  die  Kegel" 
bildende  geringere  oder  groBere  geistige  Verfall  ausbleibt.  Ick  betone,  daB 
diese  Momente  alle  oder  fast  alle  zusammentreffen  miissen;  denn  einzeln 
fiir  sick  beweisen.  sie  nichts.  Nach  unseren  keutigen  Erfakrungen  iiber  die 
Epilepsia  tarda  konnen  wir  Fourniers  Ansickt,  daB  alle  Falle  von  Epilepsie 
jenseits  des  35.  Jahres  luetiscker  Natur  seien,  nickt  teilen.  Viel  vorsicktiger 
driickt  sich  Rumpf  aus,  wenn  er  sagt,  daB  eine  Epilepsie,  die  jenseits  des 
30.  Lebensjakres  auftritt,  nur  selten  nichtsypkilitischer  Natur  ist. 

1903  hat  Biro  in  einer  Arbeit  iiber  Epilepsie  mitgeteilt,  daB  er  bei 
26  Epileptikern,  deren  Epilepsie  nack  dem  von  Fournier  festgesetzten  Alter 
auftrat,  nur  einmal  kat  Sypkilis  nackweisen  konnen. 

Sckon  Trousseau  erwahnt,  daB  die  idiopathische  Epilepsie  zuweilen 
erst  bei  altenLeuten  auftrete.  SeitE.  Men  dels  Zusammenstellungwissen  wir 
zahlenmaBig,  daB  die  Epilepsie  nicht  gerade  selten  erst  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre auftritt:  Mendel  fand  dieses  bei  einem  Material  von  904  Fallen,  in 
5,86%;  Kohler  (ibid.)  fand  gar  unter  einem  Material  von  1352  Fallen 
7,45%  tardiver,  d.  h.  erst  nach  dem  40.  Jahre  beginnender  Epilepsie.  Mau- 
pate  und  Liith  fanden  einen  ahnlichen  Prozentsatz  fiir  die  jenseits  30  Jahre 
einsetzende  Epilepsie.  In  alien  diesen  Fallen  handelte  es  sich  um  nicht- 
syphilitisch  infizierte  Individuen.  Hasse  fand  unter  995  Fallen  13mal  den 
Beginn  der  Krankheit  zwischen  50  und  60  Jahren,  4mal  sogar  erst  zwischen 
60  und  70  Jahren.  Gowers  fand  unter  1450  Fallen  eigener  Beobachtung 
1  Prozent  mit  dem  Beginn  der  Anfalle  zwischen  dem  60.  und  70.  Jahre. 
Binswanger  erwahnt  aus  seiner  Erfahrung  Falle  mit  Beginn  im  62.  und 
im  67.  Jahre. 

Im  Senium  kann  die  Epilepsie  ausgelost  werden,  wie  eine  jiingst  publi- 
zierte  Literaturiibersickt  von  Redlick  und  Redlichs  eigene  Untersuchungen 
ergeben,  auf  dem  Boden  einer  einfachen  Arteriosklerose  und  einer  miliaren 
Hirnsklerose. 
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Die  Annahme  einer  syphilitischen  Grundlagc  der  Epilepsie  gewinnt 
noch  niehr  Riickhalt  in  solchen  Fallen,  in  denen  sich  eine  Tabes  an  die 
Epilepsie  anschlieBt.  Solcher  Falle  habe  ich  zwei  beobachtet. 

I  in  ersten  Falle  handelt  es  sich  urn  einen  53  jiihrigen  Herrn,  der  cxtraraatrimoniell  Iteob.  :«7. 
im  50.  Jahre  sich  syphilitisch  infiziert  hatte  und  2)'->  Jahre  spater  von  allgemeinepilep- 
tischen  Krampfen  mit  ZungenbiB  und  Enuresis  befallen  wurde,  die  seither  drei-  bis 
vieruionatlich  auftraten.  Kin  Jahr  spiiter  begann  sich  eine  doppelseitige  primiire  Optikus- 
atrophie  zu  zeigen,  der  bald  lanzinierende  Schmerzen  in  den  unterenExtremitatenfoIgten. 
Jetzt  sind  die  Pa-Reflexe  verschwunden.  Die  doppelseitige  Optikusatrophie  ist  ziem- 
lich  weit  vorgeschritten,  die  Pupillen  reagieren  beiderseits  trage  und  wenig  ausgiebig, 
Hypalgesie  an  FiiBen  und  Unterschenkeln  besteht,  so  daB  die  Annahme  einer  tabischen 
Hinterstrangserkrankung  keinem  Zweifel  begegnen  diirfte.  Auf  eine  wiederholte  anti- 
syphilitische  Behandlung  hat  weder  die  Epilepsie  noch  die  Tabes  reagiert. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  ein  40  jahriger  Kauf mann  4  Jahre  nach  der  spezifischen  Bei 
Ansteckung  von  allgemeinen  epileptischen  Anfallen,  ohne  daB  er  vorher  an  Zeichen 
von  Nervensyphilis  gelitten  hatte,  befallen. 

3  Jahre  spater  stellten  sich  bei  ihm  lanzinierende   Schmerzen,  Blasenparese, 
Westphalsches  Zeichen,  Pupillentragheit,  Ataxie  der  unteren  Extremitaten  ein. 

Die  Epilepsie  sowohl  wie  die  tabische  Hinterstrangserkrankung  wurden  durch  ver- 
schiedene,  von  anderer  Seite  vorgenoinmene  antOuetische  Kuren  nicht  beeinfluBt. 

Gajkiewicz  hat  einen  Fall  publiziert,  der  sich  von  diesen  zwei  Fallen 
dadnrch  unterscheidet,  daB  die  13  Jahre  nach  der  Infektion  aufgetretene 
Epilepsie  als  einer  spezifisch-gummosen  Veranderung  entstammend  betrachtet 
werden  muBte  und  unter  antisyphilitischer  Behandlung  ausheilte.  Die  Tabes 
trat  6  Jahre  spater  auf. 

Binswanger  widmet  in  seiner  vortrefflichen  Bearbeitung  der  Epilepsie 
in  Nothnagels  Handbuch  der  syphilitischen  Epilepsie  eine  eingehende  Be- 
sprechung.  Er  kommt  ebenfalls  zu  dem  SchluB,  daB  es  eine  Epilepsie  als 
funktionelle  Neurose  gibt,  die  auf  dem  Boden  der  Syphilisdurchseuchung  des 
Individuums  erwachst.  Binswanger  legt  dar,  daB  man  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Epilepsie  und  der  Syphilis  erklaren  konne  erstens  durch  die 
Syphilisdyskrasie,  die  das  Individuum  fiir  die  epileptische  Erkrankung  ge- 
eigneter  mache,  weil  allgemeine  oder  lokalisierte  Ernahrungsstorungen  im 
Nervensystem  vorliegen,  zweitens  konne  man  rekurrieren  auf  die  Stoffwechsel- 
produkte  des  organisierten  syphilitischen  Virus,  die  sogenannten  Syphilis- 
toxine,  und  drittens  mlisse  man  daran  denken,  daB  einfache  irritative  ent- 
ziindliche  Vorgange,  wie  sie  in  friiheren  Stadien  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhauten  zur  Ausbildung  kamen,  sich  auch  im  Zentralnervensystem  ab- 
spielen  konnten. 

Gegen  die  erste  Anschauung  laBt  sich  die  Tatsache  verwerten,  die  speziell 
fiir  die  Mehrzahl  m einer  Falle  zutrifft,  daB  oft  durchaus  nicht  dyskrasische 
Individuen  von  der  Epilepsia  parasyphilitica  befallen  werden,  und  die  dritte 
Annahme  wiirde  nur  fiir  diejenigen  Falle  zutreffen,  in  denen  die  Epilepsie 
in  einem  noch  dem  Sekundarstadium  zuzurechnenden  Zeitraum  auftritt. 
Fournier  geht  sogar  so  weit,  daB  er  diese  Form  der  Epilepsie  dem  Sekundar- 
stadium zurechnet,  mit  dem  sie  komme  und  gehe. 
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Nach  meiner  Erfahrung  verhalten  sich  die  Falle  von  ,,parasyphilitischer" 
Epilepsie,  d.  h.  Falle  von  Epilepsie  vom  Charakter  der  ,,genuinen"  bei  Lue- 
tikern  verschieden  in  bezug  auf  den  Befund  im  Liquor;  es  gibt  Falle  mit 
positivem  und  solche  mit  'negativem  Liquorbefund,  aber  bei  denjenigen  mit 
positivem  Liquorbefund  fanden  sich  entweder  degenerative  Veranderungen 
an  Psyche  und  Intelligenz  oder  neurologische  Symptome,  die  man  als 
„syphilogene"  kennt. 

Als  Beispiel  zwei  Falle:  1 

Beob.  339.  Ein  55  jahriger_  Schneider,  der  erblich  nicht  belastet  und  sonst  gesund  gewesen 

war,  hatte  sich  mit  25  Jahren  syphilitisoh  infizierfc;  seit  dern  28.  Jahre  litt  er  an 
allgemein-epileptischen  KLrampfen;  Lahmungen  hatte  er  niemals  gehabt,  war  aber  durch 
sein  epileptisches  Leiden  sozial  heruntergekommen;  viele  Bromkuren  hatten  niemals 
dauernden  Erfolg  gehabt;  lange  Jahre  war  er  als  Kolonist  in  der  Bodelsehwinghschen 
Anstalt  gewesen.  Auf  meine  Abteilung  kam  er,  nachdem  seine  Anfalle  sich  wieder  ein- 
mal  gehauft  hatten.  Es  war  ein  typischer  Eall  von  ,,idiopathischer  Epilepsie"  mit  den 
ganzen  degenerativen  Charakterveranderungen .  (Reizbarkeit,  Zornmiitigkeit,  Intelli- 
genzschwache,  Frommelei  usw.);  somatisch-organische  Anomalien  am  Nervensystem 
fanden  sich  nicht,  die  inneren  Organe  waren  normal. 
Wassermann  im  Blut  +  +  + 

Wassermann  im  Liquor  +  von  0,5  cm;  +  +  +  von  0,8  cm 
Phase  I  0 
Pleocytose  + 

In  einem  Fall  sah  ich,  daB  beide  Ehehalften  von  Epilepsie  befallen 
wurden. 

Beob.  34(i.  Ein  38  jahriger  Ingenieur  hatte  sich  1%  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  infiziert; 

gute  Behandlung;  dann  Heirat;  die  Erau  wurde  infiziert,  wurde  gut  behandelt  und 
gebar  1  Jahr  spater  ein  objektiv  normales  Kind,  das  sich  seither  (7  Jahre)  korperlich  und 
geistig  normal  entwickelt  hat.  3  Jahre  nach  der  Geburt  des  Kindes  traten  bei  ihr  tertiare 
Ulzerationen  in  Nase  und  Rachen  auf  und  zugleich  schwere  epileptische  Anfalle  von 
,,genuinem"  Charakter.  Somatisch-organische  Anomalien  an  den  inneren  Organen 
und  am  Nervensystem  fehlten;  eine  erneute  spezifische  Behandlung  brachte  die  ter- 
tiaren  Ulzerationen  zur  Heilung,  die  epileptischen  Anfalle  nicht. 

Wassermann  im  Blut  +  + 

Wassermann  im  Liquor  -f-f-  von  0,6  cm 

Phase  I  + 

Pleocytose  + 

Der  Mann  leidet  seit  3  Jahren  an  oft  auf tretenden  Anf alien  von  BewuBtseinstriibung 
mit  vasomotorischen  Wallungen  zumKopf ;  ab  und  an  kommt  es  dabei  zu  teils  partiellen, 
teils  universellen  Konvulsionen. 

Die  inneren  Organe  sind  normal;  am  Nervensystem  findet  sich  eine  isolierte 
reflektorische  Pupillenstarre;  sonst  nichts  von  Paralyse  und  nichts  von  Tabes. 
Wassermann  im  Blut  0  (schon  viermal  vorher  negativ) 
Wassermann  im  Liquor  -f-+  schon  bei  0,2 
Phase  I  + 
Pleocytose  +  + 

Vielfach  sah  ich  Epilepsie  als  „genuine"  bei  Individuen,  die  von  syphilitisch 
gewesenen  Vatern  stammten.  In  diesen  Fallen  sah  ich  niemals  positive 
Liquorreaktion;  audi  die  Blutreaktion  nach  Wassermann  war  in  solchen 
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Fallen  hiiufiger  negativ  als  positiv,  und  das  bci  positiver  Blutreaktion  eines 
der  Eltern  oder  sogar  boider  Eltern. 

Eines  hat  mich  eine  ausgedehnte  Erfahrung  gelehrt:  Friiher  glaubtc 
ich,  bei  idiopathischer  Epilepsie  als  solcher  konne  die  Wassermann- 
Reaktionim  Blut  vorkommen;  heutcweiBich.nachdeni  ich  alien  diesen  Fallen 
besonders  eingehend,  die  Anamnese  und  Untcrsuchung  auch  auf  alle  erreich- 
baren  Faniilienniitglieder  erstreckend,  nachgegangen  bin,  daB  in  alien  diesen 
Fallen  die  Wassenn  ann-Bcaktion  entweder  mit  einer  akquirierten  oder 
mit  einer  ererbten  Lues  zusammenhangt:  die  idiopathische  Epilepsie  per 
se  bedingt  die  Wassermann-Beaktion  nicht. 

Danach  stellen  sich  solche  Falle  wohl  dar  als  Ausdruck  einer  „Vergiftung" 
des  Hirns  ohne  palpable  anatomische  Lasion. 

Auf  einem  anderen  Blatt  stehen  die  Falle,  bei  denen  sich  im  Sekund&r- 
stadiuni,  ja  sogar  schon  ini  Primarstadium  epileptische  Anfalle  entwickeln. 
1st  in  solchen  Fallen  der  Liquorbefund  stark  positiv,  so  darf  man  annehmen, 
daB  es  sich  um  den  klinischen  Ausdruck  eines  meningealen  Beizzustandes 
handelt.  Das  sind  offenbar  die  eben  zitierten  Fournierschen  Falle. 

So  lag  es  wohl  in  folgendem  Fall: 

Ein  27  jahriger  Mechaniker,  der  friiher  immer  gesund  gewesen  war,  hatte  sich  vpr  Beob.  341 
4  iMonaten  syphilitisch  infiziert  und  war  mit  einer  Quecksilberschmierkur  behandelt 
worden.  Am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  klagte  er  iiber  Kopfschmerzen,  kam  von  der 
Arbeit  matt  nach  Hause  und  wurde  plotzlich,  ohne  weitere  Vorboten,  von  allgemein- 
epileptischen  Krampfen  befallen.  Auf  meiner  Abteilung  war  er  psychisch  etwas  stumpf 
und  leicht  gehemmt,  fur  die  Vorgange  kurz  vor  und  langere  Zeit  nach  den  Anfallen 
bestand  vollige  Amnesie.  Somatisch  fand  sich  am  Nervensystem  nichts  Abnormes, 
aber  die  Untereuchung  des  Liquors  —  das  Blut  zeigte  starke  Wassermann-Reaktion  — 
ergab : 

Wassermann  R.  bei  0,2  +,  von  0,5  cm  +  +  + 
Phase  I  +  + 
Pleocytose  +  +  + 
(215/3) 

(inter  Kombination  von  Schmierkur  und  Salvarsankur  erJiolte  sich  der  gcistige 
Zustand  schnell,  und  Patient  konnte  nach  Absolvierung  der  spezifischen  Kur  ,,gcheilt" 
entlassen  werden.  Eine  Kontrolluntersuchung  des  Liquors  wurde  einstweilen  nicht 
vorgenommen. 

Ein  26  jahriges  Dienstmiidchen,  neuropathisch  in  keiner  Weise  belastet,  war  vor  Boon.  842 
1 Y2  Jahren  syphilitisch  infiziert  worden;  seit  1  Jahre  litt  sie,  ohne  daB  irgcndwelche  fitio- 
logische  Momente  sonst  erwcislich  waren,  ab  und  zu  an  epileptischen  Anfallen  vom 
Charakter  der  genuinen;  die  Anfalle  tratcn  ca.  14tiigig,  sowohl  am  Tage  wieNachta  auf. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  von  Lues:  allgemeinc  Adenopathie,  Alopecie,  Leukoderma 
am  Halse,  Keste  von  papulosquamosem   Exanthem  am  Kumpf. 

Wassermann  im  Blut  +  +  + 

Wassermann  im  Liquor  0,1  +,  0,2—1,0  +  +  + 

Druck  220  mm 

Ly  519/3. 

Phase  I  + 

Wekhbroot 
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Unter  einer  starken  kombinierten  Quecksilber-Salvarsankur  verschwanden  die  An- 
fiille,  und  der  Liquor  spinalis  war  nach  2  Monaten  normal,  wahrend  die  Wassermann- 
Reaktion  im  Blut  noch  +  +  blieb. 

Einen  interessanten  Fall  schildert  Binswanger,  in  dem  bei  eineni 
Individuuin,  das  in  friiher  Jugend  an  epileptischen  Krampfen  gelitten  hatte, 
die  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  sistiert  hatten,  2  Jahre  nach  der  syphi- 
litischen Infektion  typische  Epilepsie  auitrat. 

Diese  Beobachtung  bildete  die  Grundlage  zu  der  von  Vogt  akzeptierten. 
oben  referierten  Auffassung  der  syphilitisch-epileptischen  Neurose.  Einen 
analogen  Fall  sah  auch  ich: 

lieoii.  34;).  Ein  26  jahriger  Kaufmann  hatte  vom  14.  bis  18.  Jahre  an  epileptischen  Krampfen 

gelitten  und  war  dann  frei  gewesen  bei  intensiver  geistiger  Anspannung.  Da  akquirierte 
er  mit  25  Jahren  Syphilis,  und  %  Jahr  nach  der  Infektion  —  er  war  gut  und  grundlich 
behandelt  worden  —  traten  wieder  epileptische  Krampfe  auf.  Unter  Wiederholung 
einer  spezifischen  Kur  und  bei  sofortigem  antiepileptischem  Regime  verschwanden  die 
Anfalle  wieder  und  sind  jetzt  seit  1  Jahr  fortgeblieben. 

Hierher  gehort  audi  eine  Beobachtung  von  Edzard:  Bei  einem  seit 
mehreren  Jahren  vor  dem  Kriege  an  hier  und  da  auftretenden  epileptischen 
Anfallen  leidenden  Mann,  bei  dem  Rriegsstrapazen  sein  epileptisches  Leiden 
nicht  verschlimmert  hatten,  setzte  1%  Jahre  nach  einer  Lues-Infektion 
eine  starke  Verschlimmerung  des  Leidens  mit  konsekutiver  epileptischer 
Verblodung  ein,  ohne  daB  andere  ursachliche  Momente  fur  die  Verschlimme- 
rung des  Leidens  zu  finden  waren. 

Laneereaux und  Gros  beschrieben  bei  Syphilitischen  eine  reine  Epilepsie, 
die  sie  auch  als  „dynamische"  auffaBten,  die  aber  nach  ihrer  Darstellung 
auf  antiluetische  Therapie  reagiert.  Auch  Binswanger  verhalt  sich  hier- 
gegen  skeptisch  und  ist  —  gewiB  mit  Recht  —  geneigt,  solche  Falle  als 
materiell  bedingte  anzusehen. 

Wenn  ich  jetzt  von  den  „Neurosen"  zu  den  „Psychosen"  ubergehe, 
so  spreche  ich  sowohl  von  Psychosen  bzw.  psychotischen  Zustandsbildern  bei 
Luetikern,  als  auch  von  Psychosen  bei  Hirnlues.  Bei  der  organischen  Hirn- 
syphilis  liegt  die  Sache  verhaltnismaBig  einfach,  und  ich  kann  mich  R.  Walter 
anschlieBen,  der  an  der  Hand  von  12  Fallen  von  Lues  cerebri  mit  psychotischen 
Erscheinungen  zu  der  Auffassung  kommt,  daB  bei  der  Hirnlues  chronische 
Defektzustande  und  akute  Psychosen  auftreten  konnen  und  daB  die  akuten 
Psychosen  exogene  Reaktionstypen  im  Sinne  Bonhoeffers  darstellen. 

E.  Friedlaender  ist  auf  Alters  Abteilung  auch  zu  der  tlberzeugung 
gekommen,  daB  als  syphilogene  Geisteskrankheiten  im  weiteren  Sinne  auch 
die  verschiedensten  bei  gleichzeitig  bestehender  Sypliilis  beobachteten 
Krankheitsformen  aufgefaBt  werden  konnen,  da  in  fast  alien  diesen  Fallen 
der  syphilitischen  Infektion  eine  verscharfende  bzw.  auslosende  Wirkung 
zuzusprechen  ist. 

Ich  betrachtc  jetzt  die  einzelnen  Symptombilder: 


Melancholic. 
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Von  vornherein  sind  melancholische  Geistesstbrungen  bei  Syphili-  Meinnohoiie. 
tischen  nicht  ganz  selten,  jedcnfalls,  worm  auch  alle  friiheren  Autoren  iiberein- 
stimmen,  von  den  cinfachen  Seelenstbrungen  am  haufigstcn.  Die  Melan- 
cholie  kann  auftreten  als  einfache  melancholische  Verstimmung  und  kann 
durch  alle  Grade  hindurch  sich  bis  zur  schweren  Form  totaler  melancholischer 
Hemmung  und  zu  zwangsmaBigem  Selbstmordbetrieb  steigern.  Entsprechend 
der  herrschenden  Ansicht,  daB  die  Melancholie  auf  einer  Erschwerung  der 
Auslosung  der  psychischen  Funktionen  infolge  von  Verlangsamung  und  Er- 
"schwerung  des  Ernahrungsaustausches  beruhe,  ist  es  begreiflich,  daB  diese 
Geistesstorung  bei  Syphilis  die  relativ  haufigste  ist.  Wir  brauchen  zum 
Verstandnis  dieser  Tatsache  nur  zu  rekurrieren  auf  die  mannigfachen  primaren 
Ernahrungsstorungen  durch  die  Alteration  des  Blutes,  auf  die  Zirkulations- 
storungen  durch  die  primare  und  sekundare  Erkrankung  der  GefaBe,  auf 
die  funktionsschadigenden  psychischen  Traumen  usw. 

Blutdruckmessungen,  auf  deren  Wichtigkeit  bei  Melancholie  und  bei 
Manie  Alter  vor  mehreren  Jahren  hinwies,  sind  meines  Wissens  bei  der 
Melancholie  und  Manie  der  Luetiker  und  jedenfalls  von  mir  nicht  vorge- 
nommen  worden. 

Es  begreift  sich  hiernach  auch  ohne  weiteres  die  Tatsache,  daB  das 
klinische  Bild  der  Melancholie  sowohl  als  inkomplizierte  primare  Seelen- 
storung  bei  Luetikern  als  auch  als  voriibergehendes  Zustandsbild  bei  spezi- 
fisch-syphilitischer  Hirnerkrankung  beobachtet  wird. 

Einen  charakteristischen  Zug  im  Bilde  der  ,, Melancholie  bei  Syphili- 
tischen" kennen  wir  nicht,  es  gibt  also  keine  „syphilitische  Melancholie"; 
nur  das  wissen  wir,  daB  die  Melancholie  in  alien  Stadien  der  Syphilis  und 
noch  lange  nachdem  sich  die  Syphilis  zum  letzten  Male  in  palpabler  Form 
prasentiert  hat,  sich  entwickeln  kann.  Allerdings  sieht  man  nicht  selten  die 
Melancholie  der  Syphilitischen  auf  spezifische  Behandlung  schnell  zuriick- 
Kehen,  doch  ist  gerade  bei  der  Melancholie  diese  Tatsache  differentiell- 
diagnostisch  nur  mit  groBer  Vorsicht  zu  verwerten,  weil  die  Melancholir 
—  neben  der  Manie  —  der  Hauptreprasentant  der  heilbaren  und  periodisch 
heilbaren  Psychose  ist.  Es  wird  in  diesen  Fallen  dann,  wenn  wir  mehr 
beweisen  wollen  als  daB  bei  einem  Syphilitischen  unter  dem  psychischen 
Chok  und  den  ungiinstig  veranderten  allgemeinen  ErnS/hrungsbedingungen 
eine  Melancholie  zum  Ausdruck  gekommen  ist,  notig  sein  darzutun,  daB 
eine  familiare  erbliche  Veranlagiing  zu  Psychosen  nicht  vorliegt  und  daB 
das  Individuum  frtiher  nicht  bereits  melancholische  1'liasen  in  seinem 
Leben  durchgemacht  hat. 

Von  vornherein  wird  die  Beweiskraft  jener  Fallc  eine  geringe  sein,  in 
denen  die  Melancholie  im  Ruckbildungsaltcr  auftritt,  da  wir  wissen,  daB 
gerade  die  somatischen  Vorgange  des  Riickbildunp;salters  eine  Hauptursache 
der  Melancholie  bilden. 
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Manie.  Wie  ich  Ihnen,  meine  Herren,  schon  gesagt  habe,  ist  die  reine  Manie. 

d.  h.  die  ohne  Komplikationen  ablaufende  manische  Stoning  des  Gedanken- 
flussos  und  der  Motilitat,  viel  seltener,  entsprechend  der  Seltenheit  dauernder 
irritativer  Veranderungen  des  Blufes  und  der  BlutgefaBe. 

Die  reine  Manie  als  solche  kommt  bei  Luetikern  vor,  die  sonst  keine 
Syraptome  von  Lues  zeigen,  das  ist  zweifellos,  auch  ohne  psychopathische 
Belastung  und  auch  ohne  eine  „manische  Periode"  hn  Vorleben  des  Kranken; 
viel  haufiger  jedoch  werden  Attacken  manischer  Erregung  bei  organisch- 
luetischen  Hirnaffektionen  beobachtet,  sei  es  daB  wir  eine  spezifische  Er- 
krankung  der  Konvexitat  oder  eine  solche  der  Basis  des  Hirns  oder  eine 
allgemeine  spezifisch-arteriitische  Hirnveranderung  anzunehinen  haben.  Hier- 
flir  gibt  es  in  der  Literatur  Beispiele  "genug. 

Ich  will  hier  nur  auf  den  Fall  von  S chaffer  verweisen,  der  bei  Er- 
weichung  und  Verodung  des  Stirnhirns  mit  konsekutiven  motorischen  und 
sensiblen  Lahmungen  und  kortikaler  Epilepsie  einen  manischen  Zustand  mit 
Blodsinn  konstatierte.  Auch  auf  jene  Beobachtung  von  mir  weise  ich  Sie  hier 
noch  einmal  hin,  in  der  es  sich  urn  eine  schwere  manische  Erregung  mit 
Persekutionszustanden  bei  ausgedehnter  basaler  syphilitischer  Meningitis 
handelte,  auch  auf  einen  AVeiteren  Fall,  in  dem  eine  Fazialislahmung  und 
eine  Glykosurie  bei  schwerem  Kopfschmerz  —  bereits  1  Jahr  nach  der 
Infektion  aufgetreten  —  ebenfalls  auf  eine  meningitische  Form  der  Hirn- 
lues  hinwiesen. 

Ich  selbst  sah  exquisite  manische  Erregungszustande  in  2  Fallen,  in 
denen  die  Symptome  auf  eine  basale  gummose  Meningitis  hinwiesen.  Die 
reine  Manie  auBert  sich  im  wesentlichen  in  motorischer  Unruhe,  die  zu  hochsten 
Graden  maniakalischer  motorischer  Erregung,  wie  wir  sie  in  schweren  Delirien 
beobachten,  fiihren  kann,  in  typischer  Ideenflucht,  ohne  eigentlich  schwach- 
sinnige  Momente,  in  gesteigertem  SelbstbewuBtsein,  gesteigerter  Appetenz, 
die  bis  zum  HeiBhunger  gehen  kann. 

Beob.  344.  In  einem  Fall,  den  ich  jetzt  seit  7  Jahren  kenne,  handelte  es  sich  uni  einen  heute 
37  Jahre  alten  Kaufmann.  Derselbe  war  mit  28  Jahren  syphilitisch  geworden,  hatte 
ausgiebige  Kuren  sowohl  wahrend  des  Primar-  als  auch  -wahrend  des  Sekundarstediurns 
durchgemacht.  3  Jahi'e  nach  der  Infektion  wurde  er,  der  neuropatisch  nicht  belastet 
war,  niemals  Alkoholiker,  fruher  stets  gesund  gewesen  war  und  kein  Kopftrauma  er- 
litten  hatte,  ohne  Vorboten  bei  der  Arbeit  im  Bureau  von  einem  epileptischen  Krampf- 
anfall  befallen.  Im  Laufe  der  nachsten  3  Monate  traten  noch  4  Anfalle  auf,  trotzdem 
gleich  eine  Brommedikation  eingeleitet  wurde.  Als  ich  den  Kranken  sah,  fand  ich  vou 
objektiven  Stigmata  nur  eine  leichte  Erweiterung  der  im  iibrigen  prompt  reagierenden 
rechten  Pupille  und  eine  Klopfempfindliclikeit  des  Schadels  iiber  dem  rechten  Stim- 
und  Scheitelbein.  Eine  kombinierte  Quecksilber-Jodbehandlung  wrde  gut  vertragen, 
und  epileptische  Anfalle  sind  seither  nicht  wieder  aufgetreten.  Dafur  war  Patient 
Jahr  spater  manisch,  ohne  daB  eine  besondere  psychische  Veranlassung  ausfindig 
machen  war.  Die  Erregung  war  nicht  derartig,  daB  seine  Transferierung  in  eine  Anstalt 
notig  wurde,  und  klang  nach  2  Monaten  bei  einfacher  Hydrotherapie  ab.  1  Jahr  spater 
wurde  Patient  von  neuem  manisch;  die  zunachst  wieder  nicht  starke  Erregung  wie 
einer  Opiummedikation  und  hydrotherapeutischen  Prozeduren  jedoch  nicht,  sonder 
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das  Anwachsen  dcr  psychischen  und  motorisehen  Erregung  machte  seine  Anfnahrae 
in  eine  geschlossene  Anstalt  notig.  AIs  auch  hier  die  Erregung  wuehs,  wurde  —  mit 
Schwierigkciten  —  cine  Quecksilberbehandlung  eingeloitet,  und  nach  einigen  Injektionen 
trat  eine  Beruhigung  ein,  die  bald  volliger  Riickbildung  zum  normalen  Geisteszustand 
Platz  machte.  Nach  abermals  2  Jahren  trat  ein  neues  Rezidiv,  von  vornherein  sehr 
heftig,  auf  und  bildete  sich  unter  dieses  Mai  von  Anfang  an  vorgenommener  spezifischer 
Behandlung  im  Laufe  von  ungcfiihr  2  Monaten  zur  Norm  zuriick.  Ein  weiteres  Rezidiv 
ist  bei  dem  Herrn  seither  nicht  eingetreten,  jedocb.  ist  es  zur  Ausbildung  eines  leiehten, 
aber  unverkennbaren  Schwachsinns  gekommen.  Irgendwelche  somatischen  Sym- 
ptome  seitens  des  Nervensystenis  haben  sich  bisher  noch  nicht  entwickelt.  Auch  in  den 
weiteren  8  Jahren,  die  seither  verflossen  sind,  hat  sich  Nichts  von  Paralyse  gezeigt. 
[ch  sage  dies,  weil  Cassirer  in  der  kritischen  Besprechung  dieses  Werkes  die  Vermutung 
aussprach,  es  konne  dies  ein  Fall  von  Paralyse  sein. 

Im  nachsten  Falle  brach  die  Manie  bei  einem  Kranken  mit 
tertiarer  Rachensyphilis  aus. 

Der  erblich  nicht  belastete,  friiher  stets  gesunde  29  jiihrige  Fruchthiindler  Sch.  Beoh.  345. 
war  vor  5  Jahren  syphilitisch  geworden,  hatte  mehrfach  spezifische  Kuren  durchgemacht 
und  litt  zurzeit  an  tertiarer  Rachensyphilis.  Er  war  miifiig  anamisch,  aber  nicht  eigent- 
lich  kachektisch,  die  inneren  Organe  waren  nicht  nachweisbar  affiziert,  Symptome 
einer  Erkrankung  des  Nervensystenis  liefien  sich  nicht  nachweisen.  Wahrend  einer 
Behandlung  mit  Jodkali  und  Schwefelbiidern  wurde  er  plotzlich  manikalisch:  typische 
Ideenflucht,  stark  gesteigerter  Rededrang,  hochgradige  motorische  Erregungen  ohne 
nachweisbare  Intelligenzdefekte  zeigten  den  Vorgang  als  einen  maniakalischen.  Dieser 
Anfall  dauerte  ungefiihr  4  Wochen  und  klang  im  Laufe  einer  weiteren  Woche  ab.  Nach 
Ablauf  der  Manie  zeigte  sich,  daB  die  Intelligenz  nicht  unerheblich  gelitten  hatte,  unci 
der  Kranke  wurde,  nachdem  er  4  weitere  Monate  hindurch  intermittierend  antisyphilitisch 
und  roborierend  behandelt  war,  mit  einem  deutlichen,  wenngleich  nicht  hochgradigen 
Intelligenzdefekt  entlassen;  wahrend  der  ganzen  Zeit  waren  somatische  Symptome 
von  seiten  des  Gehirns  und  Riickenmarks  nicht  konstatiert  worden.  Der  Fall  ist  mir 
seither  aus  den  Augen  gekommen. 

Zwei  weitere  Falle  konnte  ich  selbst  bis  zum  Tode  beobachten.  Hier 
handelte  es  sich  aber  nicht  mehr  um  eine  unkomplizierte  „einfache  Manie", 
aber  die  manische  Erregung  stand  doch  hn  Vordergrund. 

In  dem  einen  derselben  lag  die  Infektion  erst  2  Jahre  zuriick;  die  Behandlung  war    Booh.  316. 
hier  insofern  eine  mangelhafte  gewesen,  als  nur  der  Primaraffekt  und  der  folgende 
Sekundarschub  behandelt  war  und  seither  keine  Wiederholung  der  spezifischen  Kur 
stattgefunden  hatte. 

Patient,  der  ein  solider,  nuchterner,  fleiBiger  junger  Mann  war,  erkrankte  ohne 
iiuBere  Veranlassung  —  kein  AlkoholexzeC,  kein  Trauma  —  an  manischer  Verstimmung. 
Vom  Arzt  verordnete  Bettruhe  iinderte  den  Zustand  nicht,  und  da  die  ..Verstimmung'" 
in  exquisite  Manie  iibcrging,  wurde  er  nach  Eppendorf  transferiert.  Hier  entwickeltc 
aich  bald  ein  Bchwerer,  tobsiichtiger  Zustand  mit  wilder  Ideenflucht  und  Andeutuii'j 
von  (JroBenideen;  nach  4  Tagen  trat  Desorienticrtheit  und  Verwirrtheit  ein.  Er  ver- 
weigerte  Nahrungsaufnahme,  und  deshalb  trat  zwangsweise  Sondenernahrung  ein. 
Patient  verfiel  schncll;  der  ganze  Krankhcitsablauf  war  in  10  Tagen  erledigt:  Patient 
tobte  sich  zu  Tode.  Somatische  Symptome  irgendwelchcr  Art  konnten  nicht 
konstatiert  werden. 

Die  Sektion  ergab  normale  innere  Organe;  makroskopisch  war  am  Hirn  nichts 
Abnormes  zu  finden,  aulier  allgemeiner  Hyperiimie.  Die  mikroskopische  UntersuchuiiL' 
des  Hirns  zeigte  starke  Blutfiillung  der  Kapillaren,  ausgedehnto  perivaskuliire  Zell- 
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infiltrationen  und  zellige  Anhiiufungen  im  Hirngewebe  selbst.    Es  war  dasselbe  Bild 
wie  es  vor  rnehreren  Jabren  von  Weber  bei  einem  Fall  von  posttraumatiscber  akuter 
Psycbose  bescbrieben  und  abgebildet  worden  ist.    Anomalien  an  den  Ganglienzellen 
und  der  Glia  fand  icb  nicbt. 
Beob.  347.  In  dem  andem  Falle  lag  die  syphilitiscbe  Infektion  4  Jabre  zuriick.    Patient,  ein 

39  jabriger  Kaufmann,  batte  vor  1%  Jabren  scbon  einrnal  einen  ca.  2  Wochen  dauernden 
Erregungszustand  gebabt.  Jetzt  war  er  obne  auCere  Veranlassung  wieder  erregt  geworden, 
scbimpfte  obne  Grund,  spracb  ideenfliichtig  und  zeigte  Andeutung  von  GrbBenideen. 
In  Eppendorf  wucbs  die  maniscbe  Erregung  sicb  scbnell  zu  wilder  Tobsucht  aus,  die 
'  den  Cbarakter  der  Manie  nocb  beibehielt.  Daneben  nabmen  die  GroBenideen  zu,  und 
Persekutionsideen  traten  nocb  weiter  binzu.  Kein  einziges  somatisches  Symptom  von 
Paralyse.  Am  7.  Tage  naeb  dem  Krankenhauseintritt  setzte  eine  Pneumonie  ein,  der 
Patient  scbon  nacb  3  Tagen  erlag.  Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.  In  diesem 
Falle  lag  scbwere  erblicbe  Belastung  —  Alkohobsmus,  Psycbose,  Epilepsie  —  vor. 

Falle  von  akut  ausbrechender  Manie  hat  schon  1871  Wille  beschrieben 
und  gezeigt,  daB  derartige  akute  maniakalische  Delirien  schon  in  friihem 
Sekundarstadium  und  sogar  bereits  im  zweiten  Inkubationsstadium  vor  Aus- 
bruch  des  ersten  sekundaren  Schubs,  auftreten  konnen. 

Denken  Sie  aber  bei  jedem  manischen  Erregungszustand  vor  allem  an 
die  Moglichkeit,  daB  es  das  erste  der  Umgebung  zuin  BewuBtsein  kommende 
psychische  Symptom  einer  sich  entwickelnden  Paralyse  sein  kann.  Auf 
das  Vorkommen  von  exquisitem  Wechsel  von  manischen  Phasen  undPhasen 
stuporosen  Hemmungszustandes  bei  Paralytikern  hat  1912  P.  Schroder 
hmgewiesen.  Hie  und  da  wird  es  Ihnen  gelingen,  durch  Beobachtung  or- 
ganischer  Symptome,  besonders  aber  durch  den  Nacbweis  mtellektueller 
oder  ethischer  Defekte  bei  manisch  Erregten  eine  bis  dahin  latent  gewesene 
progressive  Paralyse  festzustellen.  Solche  Falle  verlaufen  zuweilen  ganz 
akut,  ja  „galoppierend." 

Beob.  348.  So  war  es  bei  einem  40  jabrigen  Kaufmann  G.,  der  im  22.  Lebensjabr  sypbUitiscb 

geworden,  bis  dabin  psycbiscb  stets  gesund  war,  und,  Vater  von  4  gesunden  Kindern, 
in  den  letzten  Monaten  scbwerfaUig  im  Arbeiten,  miBmutig  und  gereizt  geworden  war. 
Obne  der  PanrUie  zum  BewuBtsein  gekommene  Vorboten  wurde  er  plotzbcb  maniscb 
im  gewobnlicben  Sinne:  der  Vorstellungsablauf  war  bescbleunigt,  er  war  beiter  eupborisch 
erregt  und  betatigte  einen  auBerordentlicben  Bewegungsdi'ang.  Bei  einer  Konsultation 
fand  icb  reflektoriscbe  Pupillenstarre  als  einziges  objektiv  somatiscbes  Symptom.  Der 
Verlauf  war  ein  sebr  rapider:  scbon  nacb  1  Wocbe  zeigten  seine  intellektuellen  AuBerungen 
den  Stempel  des  Scbwacbsinnes.  Er  wurde  zunacbst  in  eine  offene  Anstalt  gebracbt 
und  von  dort,  nacbdem  scbon  nacb  2  weiteren  Wocben  ein  scbwerer  Tobsucbtsanfall 
ausgebrocben  war,  in  eine  gescblossene  Anstalt  transferiert,  in  der  er  bereits  nacb  3 
Monaten  an  Erschopfung  zugrunde  ging. 

Beob.  340.         Nocb  plotzlicber  kam  nacb  einem  nur  acbttagigen  prodromalen  Stadium  von 
reizbarer  Verstimmung  bei  einem  46  jabrigen,  psycbiscb  f ruber  stets  gesunden,  J 
30.  Jabre  sypbilitiscb  gewordenen  Kaufmann  ein  scbwerer  maniakalischer  Anfall  z' 
Ausbrucb,  obne  daB  seine  Umgebung  vorher  eine  Abnung  von  einer  drohenden  Geist 
krankheit  gebabt  hatte.    In  der  geschlossenen  Anstalt  wurde  von  somatiscben  Sy 
ptomen  Pupillenstarre,  Ungleicbbeit  der  Fazialisinnervation  und  Steigerung  der  Sebne 
reflexe  konstatiert.    Aucb  in  diesem  Fall  erfolgte,  nachdem  die  Tobsucbt  in  -unve 
minderter  Hefti<<kcit  3  Wochen  angedauert  hatte,  der  Tod  an  Erschopfung. 
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Neuerdings  hat  A.  Westphal  wieder  hingewiescn  auf  ein  Krankheits- 
bild,  das  aid'  psychischcm  Gebiet  sich  im  wcsentlichen  darstellt  als  eine 
andaucrnd  gchobene,  hypomanisclic  Stimmung  niit  exquisiter  Selbstiiber- 
schatzung  und  zahlreichen  wechselnden  GroBcnidcen.  Trotz  rei'lektorischer 
Pupillenstarre  und  Steigerung  der  Sehnenrefloxe  nimmt  Westphal  fiir  diese 
Falle  keine  Paralyse  an,  weil  die  Vcrandcrung  der  Personlichkeit  keine 
tiet'gehende  ist,  weil  keine  progressive  Denienz  sich  entwickelt,  die  Merk- 
fahigkeit  und  die  Sprache  intakt  bleibt.  Westphal  ninimt  feinere  Ver- 
anderungen  im  Gehirn,  „vielleicht  auf  der  Basis  syphilitischer  Gefiifi- 
erkrankung  oder  auf  Toxineinwirkungen  beruhende  Ernahrungsstorungen 
des  Gehirns"  als  Grundlage  der  psychischen  Storungen  an. 

Die  Untersuehung  von  Blut  und  Liquor  auf  die  „4  Reaktionen"  bringt 
uns  in  solchen  Fallen  differential-diagnostisch  der  Paralyse  gegeniiber  nicht 
weiter;  ich  mufi  das  hier  wiederholen:  das  Blut  kann  nach  Wassermann 
positiv  reagieren,  weil  das  Individuum  syphilitisch  infiziert  war  und  deshalb 
noch  irgendwo  Spirochaten  beherbergen  kann,  und  der  Liquor  kann  die 
3  Reaktionen  bieten,  Avenn  die  Grundlage  der  psychotischen  Erkrankung  eben 
eine  syphilogene  organische  Hirnveranderung  ist. 

Am  wichtigsten  ist  bei  den  Fallen  von  „Melancholie"  und  von  ,,Manie"  d'pretsiVe 
die  Frage,  ob  es  sich  nicht  urn  eine  „manisch-depressive  Psychose"  bei  P8y°hose- 
syphilitisch  Gewesenen  handelt.  Auch  Plaut  sah  manisch-depressive  („zirku- 
lare11)  Zustande  bei  Luetikern.  Nicht  gerade  schwierig  sind  solche  Falle 
klarzustellen,  wenn  „syphilogene"  klinische  Symptom e  (Pupillenanomalien, 
epileptiforme  und  paretische  Zustande  usw.)  fehlen  und  wenn  —  wie  es  der 
Fall  sein  muB  beim  „einfachen  zirkularen  Irresein"  —  die  3  Liquorreaktionen 
negativ  sind. 

Das  klinische  Bild  der  zirkularen  Psychose  kommt  aber  auch  vor  bei 
Lues  cerebri,  wie  mir  der  folgende  Fall  zeigt.  Eine  Liicke  bietet  zu  unseren 
heutigen  Forderungen  der  Fall  allerdings  dadurch,  daB  die  Beobachtung  voi- 
der Ara  der  Liquoruntersuchungen  lag. 

Bei  einem  54  jahrigen,  fruher  psychisch  stets  gesunden  und  neuropatisch  nicht  Heob.  aM). 
belasteten  Herrn,  welcher  sich  vor  8  Jahren  wahrend  einer  3  jahrigen  Witwerschaft 
syphilitisch  infiziert  hatte,  entwickelte  sich  nach  5  Jahren  cine  basale  luetische  Menin- 
gitis, welche  sich  in  einer  einseitigen  Fazialisliihmung,  einer  doppelseitigen  bitemporalen 
Hemianopsie,  die  nach  zirka  y2  jiihiigem  Bestandc  in  Amaurose  infolge  von  Atrophie 
der  Optici  iiberging,  ausdriicktc.  Vor  1  Jahre  wurde  Patient  melancholisch,  er  litt  an 
Versiindigung8ideen,  wurde  apathisch,  iingstlich,  verweigertc  die  Nahiungsaufnahme 
und  verfiel  schlieClich  in  einen  Zustand  allgemeiner  melancholischer  Hemmung.  Nachdem 
fliescr  Zustand  ungefjihr  4  Monato  gedauert  hatte,  ging  er  ziemlich  unvermittelt  in 
einen  submanischen  Zustand  iiber,  in  dem  er  eine  euphorische  Gemutsstiniinung  but 
8chau  trug,  abnorme  Steigerung  des  Xahrungsbcdurfnisscs,  abnonnen  Rede-  und 
Bcwegungsdrang  und  krankhaft  herabgemindcrtes  Schlafbediii-fnis  zeigte.  Diese  manische 
Periode  ging  nach  ungefahr  dreimonatlichem  Bestehen  von  ncuem  in  eine  melancholische' 
Depression  iiber.  Pine  im  Beginn  der  ersten  inclancholischen  Periode  von  neuem  ein- 
geleitete  Quecksilber-.Todkur  beeinflufite  den  Zustand  nicht.    VViihrend  des  2.  Anfalls 
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von  Melancholic  wurde  Patient  von  einer  Pneumonie  befallen,  der  er  nach  J  Woehe 
erlag. 

Die  Sektion  des  Falles  wurde  nicht  gestattet. 

Auch  hier  vervveise  ich  auf  die  Beobachtungen  P.  Schroders  vom 
„zirkularen"  Typ  der  Paralyse. 

Nun  gibt  es  aber  auch  Falle,  in  denen  wir  das  reine  Bild  der  zirkularen 
—  manisch-depressiven  —  Psy chose  sehen  bei  Personen,  die  auf  Grund 
einer  frtiheren  syphilitischen  Infektion  neurologische  „syphilogene"  Sym- 
ptom e  —  Pupillen-  und  Kef  lexanom  alien  —  bieten.  Hier  kann  nur  eine 
iiber  Jahre  sich  erstreckende  Beobachtung  die  Falle  diagnostisch  klaren; 
denn  die  „4  Keaktionen"  konnen  uns  bei  unsern  heutigen  erweitereten  Er- 
fahrungen  keine  Entscheidung  bringen,  ob  es  sich  urn  beginnende  Paralyse 
resp.  Taboparalyse  oder  urn  eine  Kombination  von  Tabes  mit  zirkularer 
Psychose  handelt.  Als  Beispiel  gebe  ich  Ihnen  die  folgenden  2  Falle  (voi- 
der Zeit  der  Liquoruntersuchungen  beobachtet): 

Beob.  351.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  urn  einen  50  jahrigen  hohen  Beamten,  der  vor 
seiner  Verheiratung  syphilitisch  geworden  war.  Er  war  geistig  iiberaus  begabt  und 
leistete  in  seinem  Fach  Hervorragendes.  Er  wurde  vor  6  Jahren  hypomanisch,  was 
sich  zunachst  in_TJnvertraglichkeit  und  Widerspruchsgeist,  dann  in  sprunghaften  Planen 
und  Kombinationefa,  dann  in  unnotiger  Geldausgabe,  die  bis  zur  Verschwendungs- 
sucht  sich  steigerte,  dokumentierte.  Infolge  Zerwiirfnisses  mit  seinen  Vorgesetzten  wurde 
er  entlassen.  Ich  fand  bei  ihni  reflektorische  Pupillenstarre  und  Westphalsches  Zeichen 
beiderseits  sowie  Hypalgesiezonen  an  FuBen  und  Unterschenkeln.  Ich  nahm  in  Uber- 
einstimmung  mit  dem  Hausarzt  Paralyse  an.  Es  trat  dann  ein  in  wenigen  Tagen  sich 
vollziehender  Umschwung  zur  Depression  ein.  Diese  dauerte  zirka  6  Monate,  dann 
trat  abermals  eine  rnanisch  gehobene  Stimmungslage  auf,  in  der  Patient  einen  ProzeC 
gegen  seine  Behorde  anstrengte  und  sein  eigener  Verteidiger  war,  und  zwar  in  so  her- 
vorragend  geschickter  und  unermiidlicher  Weise,  dafj  er  seinen  Willen,  pensioniert 
und  nicht  einfach  entlassen  zu  sein,  durchsetzte.  Dabei  bestanden  aber  echt  nianische 
Veranderungen  des  Charakters,  die  den  sonst  feinfiihligen,  taktvollen  Mann  zur  Qual 
seiner  Umgebung  rnackten,  da  er  brutal  riicksichtslos,  zankisch,  renonimierend  sich  be- 
nahm,  Trink-  und  Koitusexzesse  beging  und  iiber  seine  Verhaltnisse  Ausgaben  machte. 
Wir  nahmen  immer  noch  an,  daB  eine  Paralyse  vorlage. 

Der  Fall  entwickelte  sich  jedoch  weiter  als  echt  alternierende  manisch-depressive 
Psychose;  Patient  lebte  noch  8  Jahre  und  war  immer  abwechselnd  rnanisch  oder  depressiv 
erkrankt;  es  kam  nicht  zu  Intelligenzstorungen,  zu  Sprachstorungen,  zu  echten  GroBen- 
ideen.  Patient  starb  an  einer  interkurrenten  Pneumonie,  und  ich  war  in  der  gliicklichen 
—  Lage,  die  Sektion  machen.zu  konnen.  Ich  hatte  schlieBlich  meine  Diagnose  fixiert  auf: 
manisch-depressives  Ii'resein  bei  einem  Luetiker  mit  stationarer  (abortiver)  Tabes. 

Ich  fand  im  Riickenmark  bei  der  mikroskopischen  TJntersuchung  in  der  Tat  eine 
wenig  weit  vorgeschrittene  Tabes.  Die  Sektion  des  Gehirns  zeigte  nichts  von  para- 
lytischen  Veranderungen,  und  die  mikroskopische  TJntersuchung  der  Rinde  der  rechteii 
vorderen  Zentral-,  der  mittleren  Temporal-,  der  oberen  und  unteren  Okzipitalwinduiis: 
zeigte  lediglich  GefaBwandveranderungen  und  stellenweise  Vermehrung  der  Glia. 

v,aah-  Im  andern  Falle  war  es  ein  53  jfihriger  Agent,  den  ich  vor  2  Jahren  zum  ersten 

Male  sah.  Er  war  vor  20  Jahren  syphilitisch  infiziert  und  war  vor  6  Jahren  zuerst 
rnanisch  erregt  worden.  In  einer  Universitfitsklinik  war  die  Diagnose  auf  „typische 
Paralyse"  gestellt  worden.  Er  wurde  daraufhin  entmundigt.  Dann  trat  ein  mehrere 
Monate  dauernder  Dcpressionszustand  ein.  dot-  wieder  abgelost  wurde  durch  starke 
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Erregung.  Icli  sail  Patienten  in  einem  Errcgungszustand,  der  eincn  echt  manisclien 
Charakter  trug.  Dabei  katte  er  Anisokorie  und  beideraeitige  reflcktorische  PupiUen- 
starrc,  lebhafte  Sehnenreflexe.  Kcinc  Spur  von  Hprachstorung,  keinc  Demenz- 
erscheinungen.  Seither  hat  Patient  noch  2  mal  die  ,, Phase"  gewechselt;  neue  orga- 
nisehe  Symptome  sind  nicht  hinzugetreten,  und  eine  Abnahme  der  Intelligenz 
besteht  nicht. 

Audi  hier  handelt  es  sich  meines  Erachtens  urn  ein  manisch-depressives 
[rresein  boi  einem  Luetiker,  der  Pupillenanomalien  auf  der  IJasis  seiner 
friiheren  Lues  hat,  and  nicht  um  eine  Paralyse. 

Ich  sagte  schon  1908  (2.  Auflage),  daB  es  nicht  uneingeschrankt  gilt, 
wenn  Thorn  sen  sagt:  „Ein  Anfall  von  manisch-depressivem  Irresein  kann 
einer  Paralyse  sehr  ahnlich  sehen;  die  Anamnese  und  das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein  der  korperlichen  Symptome  entscheidet  iiber  die  Diagnose  und 
daiuit  iiber  die  Prognose."  ' 

Am  ehesten  werden  wir  zu  einer  Differenzialdiagnose  komraen,  wenn 
sich  zeigt,  daB  in  den  Intervallen  die  Psyche  normal  ist,  doch  gebietet 
uns  auch  hier  unsere  neuere  Kenntnis  iiber  ungemein  langsam  verlaufende 
Paralysen,  und  iiber  solche,  bei  denen  die  Remissionen  dem  Normalzustand 
sehr  nahe  kommen,  ja  gleichen  konnen,  groBe  Vorsicht. 

A.  Westphal  hat,  nachdem  ich  in  m einer  zweiten  Auflage  die  hier 
eben  erzahlten  zwei  Beobachtuugen  mitgeteilt  hatte,  sich  iiber  dasselbe  Thema 
ausgelassen  an  der  Hand  von  3  Fallen.  Nur  in  einem  der  Westphalschen 
Falle  konnte  festgestellt  werden,  daB  im  Liquor  Phase  I  und  Wassermann- 
Keaktion  positiv  waren. 

Auch  die  3  Westphalschen  Falle  zeigten  Symptome  einer  organischen 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  namlich  reflektorische  Pupillenstarre 
in  Verbindung  mit  Psychosen  von  manisch-depressivem  Charakter.  Auch 
Westphal  betont,  daB  die  praktische  Wichtigkeit,  derartige  Falle  von  dem 
ps  Zustandsbild  oft  sehr  ahnlichen  Symptomkomplexe  der  Dementia  para- 
lytica zu  trennen,  auf  der  Hand  liege.  Auch  Gaupp  hat  auf  die  Schwierig- 
keit  der  Differenzialdiagnose  dieser  Falle  hingewiesen,  namlich  zu  entscheiden, 
ob  ein  zufalliges  Zusammenkomtnen  einer  periodischen  Psychose  mit  einer 
syphilitischen   Erkrankung  des  Zentralnervensystems  vorliege  oder  das 
Zustandsbild  einer  psychischen  Erkrankung  mil  periodischer  Verlaufsweise 
auf  luischer  Basis,  d.  h.  eine  Psychose  mit  zirkularer  Verlaufsweise  auf 
organisch-syphilitischer  flrundlage.    So  haben  Zichon  sowie  Saiz  Beob- 
achtungcn  mitgeteilt,  bei  denen  sich  im  Verlauf  des  organischen  Gehirn- 
leidens  das  Symptom bild  des  manisch-despressiven  Irreseins  entwickelte; 
Raymond  und  Janot  sahen  dasselbe  bei  Lues  hereditaria.  Die  Schwierig- 
keit  wachst  noch  dadurch,  daB  im  Verlauf c  der  progressiven  Paralyse  manisch- 
depressive  alternierende  Zustandsbilder  auftreten  konnen,  worauf  Moravcsik 
und  neuerdings  Rittershaus  hinwies.  Die  Miiglichkeit  cines  •  Zusamrncn- 
hanges  der  Lues  cerebri  mit  einer  periodischen  Psychose  liegt  dann  vor, 
wenn  sich  nachweisen  laBt,  daB  sich  Psychose  und  kiirperliehe  Lahmungs- 
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erscheinungen  gemeinsam  im  AnschluB  an  die  Infektion  entwickelt 
haben  —  wie  es  in  meinem  eben  berichteten  Fall  war. 

Paranoia.  Auch  das  Symptombild  der  Paranoia  wird  bei  Syphilitikern  beobachtet, 
und  zwar  als  primare  resp.  einfache  Psychose  sowohl,  als  auch  neben  Zeichen 
organischef  luetischer  Hirnerkrankung.  Einen  einschlagigen  Fall  verdanken 
wir  u.  A.  Klein.  Allerdings  ist  die  reine  Paranoia,  wie  auch  Jolly  in  seinem 
Vortrag  betont  hat,  eine  sehr  seltene  syphilitische  Geisteskrankheit.  Jolly  gibt 
an,  daB  haufiger  in  spateren  Stadien  der  dementen  Form  der  Syphilis  „eine 
Neigung  zu  gewissen  Wahnbildungen  auftritt",  und  erklart,  daB  diese  meistens 
„nicht  feststehende,  nicht  systematisierte"  sind.  Auch  Plaut  sah  paranoide 
Syniptombilder  bei  Luetikern,  bei  Pupillenstarre  und  bei  positivem  Liquor- 
befund. 

Im  iibrigen  wissen  Sie,  daB  iiber  den  Begriff  der  Paranoia  neuerdings 
die  Meinungen  der  Psychiater  wieder  sehr  auseinander  gehen.  Weygandt 
hat  1912  in  Baden-Baden  erklart,  daB  es  eine  Paranoia  im  friiheren  Sinne 
iiberhaupt  nicht  gabe,  und  Krapelin  laBt  neuerdings  die  alte  „Paronia"" 
aufgehen  in  dem  Begriff  der  Paraphrenia  systematica. 

Beob.  353.  In  einem  Fall  —  es  handelt  sich  um  einen  24  jahrigen  Kaufrnann,  der  erst  vor 
1%  Jahren  sich  infiziert  hatte  und  wegen  schwerer  multipler  basaler  Hirnnerven- 
lahmung  in  meine  Behandlung  trat  —  kam  nach  einem  kurzdauernden  Erregungszustand 
2  Monate  hindurch  ein  systematisierter  Verfolgungswahn  —  seine  Braut  sei  von  einem 
ihm  bekannten  Arzt,  demselben,  der  seine  primare  Syphilis  behandelt  hatte,  syphilitisch 
infiziert,  und  aus  diesem  Grunde  wollte  derselbe  Arzt  ihn  durch  Vergiftung  seiner 
Speisen  aus  der  Welt  schaffen  —  zur  Beobachtung.  Mit  der  Hlrnnervenlahmung  ver- 
schwand  unter  antisyphilitischer  Behandlung  im  Laufe  von  4  Monaten  langsani  auch 
das  Wahnsystem. 

Plaut  hat  in  einer  Arbeit  ,, iiber  Halluzinosen  der  Syphilitiker"  (1913) 
erneut  darauf  hingewiesen,  daB  bei  Tabes  nicht  selten  verschiedene  Fornien 
paranoider  Psychosen  vorkommen;  doch  betont  er  ausdrucklich,  daB  diese 
Psychosen  sich  keineswegs  unterscheiden  von  den  bei  nicht  tabischen  Luetikern 
auftretenden  paranoiden  Psychosen.  Otto  Meyer  fand  beim  Studium  des 
Materials  der  Nervenklinik  der  Berliner  Charite,  daB  bei  diesen  mit  Psychosen 
verbundenen  Fallen  von  Tabes  sehr  viel  haufiger  Erkrankungen  von  Hirn- 
nerven  (Optikus,  Bulbomotoren  usw.)  vorkamen  als  bei  Tabesfallen  ohne 
Psychose. 

tiber  Halluzinosen  bei  Syphilitkern  haben  Jolly,  Krause,  Klein, 
Birnbaum,  A.  Westphal,  0.  Kern  geschrieben;  das  groBte  und  bestdurch- 
gearbeitete  Material  brachte  aber  vor  kurzem  Plaut  aus  der  Munchener ' 
Klinik.  Plaut  trennt  diese  Halluzinationen  bei  Syphilitikern  in  akute  resp. 
subakute  und  in  chronische  Formen.  Die  ersteren  haben  als  Gemeinsam  es 
angstliche  Erregungszustande,  ohne  wesentliche  Stoning  des  BewuBtseins, ' 
der  Besonnenheit  und  der  ortlichen  Orientierung;  dabei  Wahnbildungen  im 
Sinne  des  Verfolgtwerdens,  stark  hervortretende  Sinnestauschungen  von  seiten 
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des  Gehors,  Beherrschung  der  Stimnumgslage  durch  die  Angst,  die  aber  nicht 
als  wirkjieh  machtvoller  Angstaffekt  auftritt,  sondcrn  mehr  durch  Labilitat 
und  Fliichtigkeit  sich  auszeichnet,  und  psychomotorische  Erregung  von  nicht 
elementarer  resp.  nicht  stiirniischer  Form.  Meist  erfolgt  Genesung.  Neu- 
rologische  Syniptome  werden  beobachtet,  die  Liquorreaktionen  sind  oft 
positiv. 

Bei  den  chronischen  Form  en  handelt  es  sich  auch  um  echte  Gehbrs- 
halluzinationen,  bei  Erhaltung  des  BewuBtscins  und  sekundaren  Wahnbildun- 
gen  im  Sinne  von  Verfolgungsideen ;  dabei  ausgepragtes  Krankheitsgei'iihl,  auf 
affektivem  Gebiet  die  Angst  vorherrschend,  bei  geordnet  bleibendern  Ge- 
dankengang  und  Ausbleiben  ausgesprochen  geistigen  Verfalls.  Durchgehends 
Fehlen  selbstiindiger  Willensstorungen.  Bei  akuter  oder  subchronischer  Ent- 
stehung  ist  der  Verlauf  ein  schwankender,  Heilung  der  Halluzinose  tritt  nicht 
ein,  aber  es  bleibt  auch  geistiger  und  korperlicher  Verfall  aus.  Ein  nennens- 
werter  EinfluB  der  antisyphilitischen  Therapie  tritt  nicht  zutage;  die  Liquor- 
reaktionen sind  positiv,  neurologische  Syniptome  sind  zuvveilen  vorhanden. 

Ich  beobachte  seit  10  Jahren  eine  unverheiratete  Dame,  die  ein  in  alien  Details  Be6b.  m:>4. 
der  Beschreibung  von  Plaut  entsprechendes  Krankheitsbild  bietet:  Der  Vater  war 
alter  Luetiker;  Patientin  war  als  Kind  zart  und  anamisck  und  pathologisch  erregbar 
gewesen;  in  ihrem  22.  Lebensjahre  setzte  die  Halluzinose  ein,  die  bis  heute  die  ,,Per- 
sonlichkeit"  der  Kranken  nicht  alteriert  hat.  Von  neurologisehen  Symptomen  besteht 
eine  geringe  Anisokorie  bei  erhaltener  Licht-  und  Konvergenzreaktion :  die  Wasser- 
mannreaktion  im  Blut  ist  positiv,  eine  Lumbalpunktion  wurde  nicht  vorgenommen. 
Eine  antisyphilitische  Therapie  (Innunktionskur  und  Jodkali  per  os),  lange  und  in  groBen 
Dosen  durchgefiihrt,  beeinflufJte  weder  die  Wassermannreaktion  des  Blutes  noch  die 
Halluzinose. 

DaB  die  einfache  Hypochondrie  hie  und  da  in  die  hypochondrische  Form 
der  Paranoia  ausartet,  habe  ich  Ihnen  schon  gesagt. 

Das  Bild  der  seit  Jahren  im  Vordergrunde  der  psychiatrischen  Er-  Katatonie. 
brterungen  stehenden  reinen  „Katatonie"  sah  ich  bei  Hirnlues  und  bei 
Luetikern  als  Ausdruck  der  friiheren  Syphilis  noch  nicht.  Auch  katatonische 
Ziige,  als  Teilerscheinungen  der  katatonischen  Psychose,  bei  Hirnluetikern 
nind  mir  jedenfalls  nicht  in  der  Erinnerung  geblieben.  A.  Westphal  hat 
einen  Fall  von  katatonischem  Zustandsbild  im  Verlauf  einer  Lues  cerebri 
mitgeteilt,  ebenso  Jahrmarker;  Redlich  sail  ,,vereinzclt  Falle  bei 
Tndividuen,  die  2 — 3  Jahre  vorher  eine  Lues  akquiriert  hatton". 

ich  selbst  behandelte  1918  in  Eppendorf  einen  Kranken  mit  aus-  Reob.  355. 
gesprochene:n  Bild  der  Dementia  pracox  —  Beginn  unter  ITalluzinationen 
persekutorischen  Inhalts,  katatonische  Zustande,  lappische  Zcrfahrcnheit  — , 
der  vor  einem  Jahre  syphilitisch  infiziert  war;  somatisch  bot  er  keine  Anomalie 
an  den  inneren  Organen  und  am  Zentralncrvensystem,  auBerlich  auch  keine 
Zeichen  von  Lues;  aber  Wassermann  im  Blut  +  +  +  ,  Wassermann  im 
Liquor  +  +  +  von  0,2  ccm  an,  Phase  I  + ,  Liquor  + .  Unter  einer  kom  binierten 
Hg-Salvarsankur  bildete  sich  die  Psychose  zur  Norm  zuriick;  damit  ver- 
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schwand  Ly  und  Phase  I,  die  Was serm ann-Reaktion  mi  Liquor  wurde 
schwacher  (erst  bei  0,8  ccm  ++)>  wahrend  die  Was  serin  ann-Reaktion 
im  Blut  nnverandert  blieb. 

P.  Schroder  hat  aus  der  Greifswalder  Klinik  Beobachtungen  mit- 
geteilt,  aus  denen  sich  ergibt,  daB  das  Vorkommen  von  schweren  und  lang- 
daucrnden  katatonen  Symptomen  und  katatonen  Zustanden  aller  Art  bei 
der  progressiven  Paralyse  anerkannt  werdemnuB,  „auch  ohne  daB  wir  zu  den 
Hilfsmitteln  ihrer  Erklarung  durch  Kombination  mit  Dementia  pracox 
zu  greifen  gezwungen  und  ohne  daB  wir  berechtigt  sind,  diese  katatonen 
Erscheinungen  in  Bausch  und  Bogen  flir  wesensverschieden,  nur  vorlaufig 
noch  nicht  sicher  unterscheidbar  von  den  motorischen  Erscheinungen  der 
Dementia  pracox  zu  erklaren." 

Hingegen  habe  ich  ofter  —  ich  habe  iiber  6  Falle  genaue  Notizen  — 
das  reine  Bild  der  klassischen  Krapelinschen  Dementia  pracox  gesehen 
bei  Individuen,  die  von  syphilitisch  infiziert  gewesenen  Eltern  stammten.  Bei 
diesen  Rranken  selbst  waren,  wahrend  die  Wasserm  annreaktion  beim  Vater 
oder  der  Mutter  oder  bei  beiden  positiv  war,  Blut-  und  Liquorbefund  negativ. 
Man  konnte  somit  in  diesen  Fallen  von  ,,Keimschadigung"  sprechen.  Tiber 
die  atiologische  Rolle  der  Lues  in  der  Aszendenz  von  Fallen  von  Dementia 
pracox  hat  mein  fruherer  Assistent  Dr.  Meggendorfer  eine  Studic 
an  der  Hand  von  Fallen  meiner  Beobachtung  verbffentlicht.  Riidin, 
Hirschl,  Pilz,  v.  Wagner,  Wittermann,  Berze  haben  schon  friiher  auf 
diesen  Zusammenhang  aufmerksam  gemacht,  1914  teilte  Redlich  mit,  daB 
er  3  Falle  sah,  bei  denen  der  Vater  an  Tabes  bzw.  an  progressiver  Paralyse 
erkrankt  war. 

Die  paranoiden  Zustandsbilder  mit  halluzinatorischen  Erregungen  und 
angstlichen  Affekten  haben  oft  Ahnlichkeit  mit  gewissen  Abarten  und  be- 
stimmten  Phasen  der  „Dementia  pracox". 

Auch  das  Krankheitsbild  der  Amentia  wird  im  Gefolge  der  Syphilis 
beobachtet.  Wille,  Erlenmeyer,  Kowalewsky  haben  dies  noch  nicht  be- 
schrieben,  wohl  aber  wiedermn  Jolly.  Als  Amentia  betrachte  ich  hier  die 
Psychose,  die  den  Hauptreprasentanten  der  Intoxikationspsychosen  darstellt. 
Die  Unfahigkeit,  frische  Eindriicke  aufzunelunen,  und  der  akute  und  vollige 
Zerfall  des  Gedachtnisses,  akute  Verwirrtheit  mit  Delirien  und  massenhaften 
Halluzinationen  stellen  die  Hauptziige  im  Bildc  der  Amentia,  die,  wie  ich 
wohl  weiB,  heute  wicder  von  vielen  Psychiatern  nicht  mehr  als  per  se  be- 
stehend  anerkannt  wird,  dar.  Da  die  Syphilis  eine  konstitutionelle  Vorgiftung 
ist,  so  ist  es  erklarlich,  daB  gerade  diese  klinische  Form  der  Psychosen  bei 
Luetikern  vorkommt, 

Sie  ist  mit  und  ohne  hirnluetische  Veranderungen  beobachtet  worden. 
■lolly  berichtete  iiber  einen  Fall,  in  dem  eine  „Ainentia"  bei  einem  Fall  von 
Giunmibildung  in  der  einen  Kleinhirjihemisphare  —  dor  Fall  kam  zur  ana- 
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tomischen  Untersuchung  —  sich  ausbildete.  Ich  hatte  bisher  niclit  Gelegen- 
hoit,  eincn  hicrhcr  gchorigen  Fall  selbst  zu  beobachten. 

Gerade  hier  ist  zuweilen  bei  dor  so  hiiufigen  Konkurrenz  von  chronisohern 
Alkoholismus  die  Entscheidung  zunachst  schwierig,  wieviel  im  vorlicgenden 
Falle  auf  Rcchnung  des  Alkohols  and  wieviel  auf  das  Konto  dor  Syphilis- 
intoxikation  konmit.  Die  Bomatischen  Symptome  des  Alkoholismus,  d.  h.  der 
allgemeine  Habitus,  die  charakteristischc  motorische  Unruhe,  Organ - 
veranderungen  wic  sie  notorisch  den  chronischen  Alkoholismus  zu  begleiten 
pflegen,  vor  allem  aber  der  schnellerc  giinstige  Verlauf  m it  der  hiiufigen 
Restitutio  ad  integrum  werden  hier  die  entscheidenden  Faktoren  darstellen. 

Viel  haufiger  als  die  Amentia  und  die  haufigste  Form  der  Geistesstorung  Dementia, 
bei  Syphilitisehen  iiberhaupt  ist  die  Dementia.  Die  Demenz  im  Gefolge 
der  Syphilis  kann  verschiedener  Herkunft  sein:  Sehr  oft  stellt  sie  den  Ausgang 
der  „einfachen"  Psychosen  dar:  die  Hypochondrie,  die  Melancholie,  die  .Manic 
die  Paranoia  kann  in  Demenz  iibergehen.  Nicht  wenige  Autoren  wollen  den 
Ausgang  der  Psyehose  in  Demenz  als  fur  die  „syphilitische  Psychose"  charakte- 
ristisch  ansehen.  Diese  Meinung  muB  jedoch  abgelehnt  werden,  wenngleich 
es  zugegeben  werden  mag,  dafi  dieser  Ausgang  kein  seltener  ist.  Ferner 
tritt  sie  als  psychisehes  Symptom  bei  diffusen  echt-syphilitischen  Hirn- 
erkrankungen  —  Meningen,  Hirngewebe  selbst,  BlutgefaBe  —  auf.  Ihre  Patho- 
genese  kennzeichnet  sich  dann  zuweilen  durch  die  Rausch-  und  Dammer- 
zustande  Heubners,  wie  ich  es  in  dem  Falle  eines  48jahrigen  Arztes  sah, 
der  sich  eine  syphilitische  lnfektion  im  Beruf  zugezogen  hatte  und  dem  die 
spezifische  Behandlung  Heilung  brachte. 

AuBerdem  gibt  es  aber  eine  primare  Demenz  bei  Luetikern  —  also  nicht 
eigentlich  eine  „postsyphilitische"  Demenz,  wie  neuerdings  auch  Krause 
hervorhob  — ,  und  dies  sind  wieder  Falle,  die  oft  schwer  von  der  Paralyse 
zu  unterscheiden  sind,  da,  wie  Sie  wissen,  auch  diese  nicht  selten  auf  psy- 
chischem  Gebiete  als  einfache  progressive  Demenz  auftritt.  Diese  Demenz 
zeigt  sich  entweder  als  einfacher  intellektueller  Schwachsinn  oder  tritt  mehr 
unter  der  Form  ethischer  Defekte  auf,  die  sich  dann  als  allgemeine  Gefuhls- 
stumpfheit,  Roheit,  Brutalitat,  Liigenhaftigkeit,  Egoism  us,  Neigung  zu 
Trunksucht  und  Verschwendung  kundgibt. 

Die  primare  Demenz  der  Syphilitisehen  kann  progressiv  sein,  und  das  ist 
sie  meistens,  sie  kann  stabil  bleiben,  besonders  wenn  eine  spezifische  Behand- 
lung eingreift,  und  sie  kann  endlich  sich  zurtickbilden,  wic  ich  es  in  dem  Falle 
eines  50jahrigen  Bankdirektors  crlcbto,  den  ich  Ihnen  noch  bei  Oelegenheil 
der  Besprechung  der  Differentialdiagnose  der  Dementia  paralytica  schildert 
werde.  Immerhin  sind  die  Falle  von  restloser  Ausheilung  einer  Demenz  bei 
Luetikern  scltene  Ausnahinefalle;  bei  genaucr  Bcobaehtung  lassen  sich  bei  den 
Kiillen  von  sogenannter  „Heilnng"  meistens  noch  Defekte  der  Intelligenz 
nachweiscn,  wie  schon  Wunderlich  lehrte  und  nach  ihm  fast  alio  Autoren 
bis  zu  Jolly  n.  A.  herunter  bestatigt  haben. 
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Korsakoffscher  Symptomkomplex. 


Keineswegs  charakteristisch  sind  aber  diese  Schwaehsinnszustande  fur 
Syphilis,  dcnn  auch  bei  frlihzeitiger  Hirn-Arteriosklerose,  bei  Tumor  cerebri, 
.  bei  chronisch  pachymeningitischen  Zustanden,  ja  auch  bei  multipler  Sklerose 
konnen  Schwaehsinnszustande  vorkommen. 

Kosymp°tom-er  SchlieBlich  will  ich  crwahnen,  daB  auch  der  Korsakoffsehe  Symptom- 
kompiex.  Complex  bei  Hirnlues  beobachtet  ist.  Bonhoeffer  wuBte  in  seinem  aui' 
der  Jahresversamnilung  des  Deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie  1904  gehaltenen 
ausflihrlichen  Eeferate  iiber  den  „amnestischen  Symptomkomplex"  von  dieser 
Atiologie  noch  nichts. 

Eoemheld  war  wohl  der  erste,  der  dies  beobachtet  hat.  In  seinem 
Fall  war  Alkoholismus  auszuschlieBen,  und  der  amnestische  Symptom- 
komplex, der  dem  klassischen  Bilde  vollkommen  entsprach,  bildete  sich 
unter  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodipin  zur  Norm  zuriick.  Ro  em  held 
nimmt  fiir  seinen  Fall  an,  daB. die  luetische  Intoxikation  das  Symptombild  der 
Korsakoff schen  Psychose  hervorgerufen  hat. 

Dann  hat  Stransky  auch  eine  einschlagige  Beobachtung  gebracht.'  Hier 
war  der  Korsakoffsehe  Symptomkomplex  bei  einer  tabischen  Frau  auf- 
getreten,  deren  Mann  an  progressiver  Paralyse  litt;  auch  hier  bildete  sich 
die  psychische  Stoning  zuriick.  Korsakoffartige  Zustandsbilder  bei  Lues 
cerebri  erwahnen  im  Vorbeigehen  auch  Jolly,  Soutchanoff-Bontenko 
und  Ziehen  und  1907  A.  Westphal,  welch  letzterer  auch  an  einer  inter- 
■  essanten  Kasuistik  zeigte,  daB  die  verschiedensten  Formen  von  Psychosen 
im  Veiiauf  einer  Hirnlues  vorkommen  konnen,  ohne  der  Ausdruck  einer 
Paralyse  zu  sein. 

Ich  sah  bei  Lues  cerebri  folgenden  Fall  von  Korsakoff-Psyckose: 

Beob.  35G.  jy.  W.,  41  Jahre,  Steuerniann,  infizierte  sich  1903.  Er  machte  nur  eine  Sehinier- 
kur  durch.  1911  erlitt  er  in  Westafrika,  angeblich  infolge  Arbeitens  in  groBer  Hitze, 
einen  apoplektischen  Insult  mit  vollkoinniener,  langandauernder  BewuBtlosigkeit  und 
rechtsseitiger  Hemiplegie.  Bei  seiner  Einlieferung  ins  Krankenkaus  bestand  noch  reckts- 
seitige  Hemiplegie  mit  starken  Spasmen.  Die  Pupillen  waren  stark  verzogen,  beider- 
seits  Uchtstarr,  beiderseits  bestand  Neuritis  optica,  rechts  auch  Abduzenzparese.  Patient 
war  psychisch  schwer  verandert,  er  war  hochgradig  dement,  stumpf,  apathisch,  sehr 
gedachtnisschwach,  unrein.  Er  konfabulierte  in  exquisiter  Weise  und  seine  Merkfahig- 
keit  war  stark  herabgesetzt.  Alle  vier  Reaktionen  waren  damals  stark  positiv.  Auf 
kombinierte  Quecksilber- Salvarsanbehandlung  gingen  alle  Halbseitensymptome  bis 
auf  rechtsseitigen  Babinski  zuriick.  Die  rechte  Pubille  blieb  lichtstarr,  die  linke  reagie  te- 
trage.  Die  rechte  Papille  war  noch  etwas  abgeblaBt.  Psychisch  erholte  sich  Patient  er 
heblich,  doch  blieb  die  Merkfahigkeit  und  das  Gedachtnis  gestort,  und  das  Konfabulieren 
ging  weiter.  Die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blute  blieb  positiv;  alle  Reaktionen 
im  Liquor  wurden  negativ. 

Nach  1  Jahr  bekam  Patient  einen  zweiten  apoplektiformen  Anfall,  und  zwar  dies- 
mal  in  Gestalt  einer  leichten  linksseitigen  Hemiplegie.  Der  somatische  und  positive 
Befund  war  der  gleiche  wie  bei  der  letzten  Entlassung  mit  Ausnahme  der  hinzuge- 
tretenen  linksseitigen  Halbseitensymptome.  Wassermann  im  Blute  war  wieder  stark 
positiv,  die  Reaktionen  im  Liquor  negativ.  Auf  eine  neuerliche  Quecksilberbehandluni: 
gingen  alle  Halbseitensymptome  zuriick.   Die  rechte  Pupille  blieb  lichtstarr.  die  reohte 
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Papille  leicht  abgeblaBt,  sonst  bestanden  keine  okulo-pupilliiron  Symptome.  Psycliificb 
war  Patient  unveriindcrt.  Alle  ,,vier  Reaktionen"  waren  bei  seiner  Entlassung  negativ 
geworden. 

Hier  war  also  von  alien  Symptom  en  tier  Lues  cerebri  neben  den  Pupillen- 
Anoni alien  die  Korsakoff-Psychose  das  hartnackigste.  Sie  war  als  „Narben- 
symptom"  auzusehen,  nachdeni  alle  ,,4  Reaktionen"  im  Laufe  der  Behandlung 
negativ  geworden  waren. 

Aber  gerade  die  Paralyse  kann,  wie  fast  alle  psychischen  Zustandsbilder, 
so  auch  eine  Zeitlang  das  Symptombild  eines  ,, Korsakoff"  bieten;  unmog- 
lich  ist  die  Different  ialdiagnose  in  den  Fallen,  in  denen  der  Kranke  auch 
Alkoholist  ist  —  und  solche  Falle  sah  ich  bei  meinem  groficn  Alkoholisten- 
material  nicht  wenige.  Sind  die  „4  Reaktionen"  stark  positiv,  so  cntscheidet 
dies  gegen  einen  „Alkohol-Korsakoff",  aber  es  bleibt  uncntschiedcn,  ob  der 
„Korsakoff"  der  Ausdruck  einer  Paralyse  oder  einer  Lues  cerebri  ist.  In  Be0i>.  357. 
einem  Fall  sah  ich  im  Delirantenhaus  meiner  Eppendorfer  Abteilung  einen 
ausgepragten  Korsakoff  bei  einem  chronischen  Alkoliolisten,  der  alle  „4  Re- 
aktionen" stark  positiv  zeigte;  die  Pupillen  waren  different  und  reagierten 
trage  und  wenig  ausgiebig  auf  Licht.  Die  Sektion  ergab  makroskopisch 
keine  sichere  Paralyse,  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  durch  Herrn 
Dr.  Ranke  (Heidelberg)  deckte  doch  eine  Paralyse  auf. 

Es  soil  nicht  unerwahnt  bleiben,  daB  auch  bei  Aortitis  luica  allerlei 
Zustande  von  Verwirrtheit  mit  und  ohne  Halluzinationen,  von  Angstaffekten 
und  mehr  oder  weniger  lebhaften  psychomotorischen  Erregungen  beobachtet 
werden.  Saathoff  beschrieb  aus  Friedrich  v.  Miillers  Klinik  solche  Falle. 
Es  bleibt  einstweilen  unentschieden,  ob  die  Ursache  diescr  psychischen  Ano- 
malien  die  Zirkulations-  resp.  Kompensationsstbrungen  sind  oder  ob  man  eine 
Komplikation  der  Aortaerkrankung,  die  sich  ja  so  hiiufig  in  der  Gesellschaft 
von  syphilogenen  Nervcnerkrankungen  findet,  mit  einer  syphilitischen  Hirn- 
krankheit  in  solchen  Fallen  anzunehmen  hat. 

Bei  den  Geistesstorungen  der  Kongenital-Luetischcn  handelt  es  sich 
meistens  urn  die  verschiedenen  Schwachsinnsformen;  diese  sind  entweder 
kongenitale  oder  sie  haben  sich  entwickelt  auf  der  Basis  von  extrauterin 
abgelaufenen  luetischen  Hirnprozessen.  Der  „Schwachsinn"  tritt  hier  nicht 
selten  in  Form  von  „psychopathischcr  Minderwertigkeit"  und  besonders  auch 
von  „moralischer  Minderwertigkeit"  auf.  Auf  diesem  Gebiet  haben  die 
system atischen  Untersuchungen  ganzer  Families  von  Tabikern  und  Para- 
lytikern,  die  Plaut  und  G  firing  und  ich  selbst  Slither  mitHauptmann  und 
neuerlich  mit  Raven  zusamnien  an  einem  sehr  groBcn  Material  vornahmcn, 
unsere  Erfahrungen  wesentlich  bereichert.  Doch  davon  sollen  Sie  mehr  hbren 
beim  Kapitel  „Nervenerkrankungen  bei  kongenitaler  Syphilis". 

VVenn  wir  uns  nach  diesem  tlberblick  iibcr  die  bei  Syphilis  vorkonimenden  Ks  g'bt  kein.- 

.  J  1  speziUsch- 

Geistcsstorungen  fragen:  „Gibt  es  s p c z i f i s c h - s y  p h i  1  i t i s c h e ,  als  solche  sy^'i1^che 
an  sich  diagnostizierbare  Geisteskrankheiten?",  so  miissen  wir  diese  "t»">ne- 
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Frage  verncinen.  Wie  Ocbeke  sagt,  „da£S  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  eine 
eigentliche  sogenannte  luetisclie  Psychosc,  d.  h.  eine  solche  mit  eigenartigen 
Symptomen,  besonders  ausgesrpochenem  Verlauf  und  mit  giinstiger  Reaktion 
auf  spezifische  Behandlung  zu  erkennen",  und  wie  Salager  an  der  Hand 
von  42  Fallen  (81  minus  39  Paralysen)  von  Geistesstorung  bei  Luetikern 
zu  dem  Resultat  kam,  daB  es  eine  spezifisch-syphilitische  Psychose  nicht 
gibt,  und  wie  auch  Jolly,  Krapelin  sowie  Plaut  in  demselben  Sinne  sich 
ausspraclien,  so  miissen  auch  wir  an  der  Hand  der  sonstigen  in  der  Literatur 
niedergelegten  und  der  eignen  Erfahrungen  uns  dem  anschlieBen.  Anderer- 
seits  gibt  es  keine  Form  psychischer  Storung,  von  den  diffusen 
Zustandsbildern  einer  allgemeinen  Ernahrungsstorung  im  Ge- 
hirn  an  durch  die  verschiedenen  Formen  der  bisher  noch  ohne 
bekannte  anatomische  Veranderungen  verlaufenden  einfachen 
Psychosen  bis  zu  den  auf  dem  Boden  lokaler  und  diffuser 
organischer  Hirnerkrankung  entstandenen  Psychosen,  die  nicht 
im  Gefolge  der  Syphilis  zur  Beobachtung  gelangen  konnen. 

Fur  den  Zusammenhang  psychischer  Storungen  mit  Syphilis  spricht  es 
im  allgemeinen:  wenn  andere  Ursachen  fiir  die  Geistesstorung  sich  nicht 
auffinden  lassen,  wozu  wir  in  erster  Linie  erbliche  Belastung,  psychisches 
und  korperlickes  Trauma,  Alkoholismus,  korperlich  schwachende  Momente 
oder  Infektion  und  Intoxikation  irgendwelcher  Art  zu  rechnen  haben,  wenn 
zweitens  die  psychischen  Storungen  sich  bei  einem  Individuum  finden,  welches 
Zeichen  von  Syphilis,  sei  es  an  der  Korperoberflache,  sei  es  an  den  inneren 
Organen,  sei  es  besonders  am  Nervensystem ,  erkennen  laBt,  wenn  drittens 
sich  nachweisen  laBt,  daB  die  psychischen  Veranderungen  und  die  somatischen 
Anomalien  am  Nervensystem  erst  nach  der  Infektion  aufgetreten  sind,  und 
wenn  viertens  die  antisyphilitische  Therapie  einen  sonst  nicht  zu  beobach- 
tenden  Erfolg  aufzuweisen  hat. 

Diese  Momente  waren  alle  vereinigt  bei  folgendem  Fall,  den  ich  1915 
und  1917  in  Eppendorf  behandelt  habe: 

Beob.  358.  Ein  35  jahriger  Arbeiter,  ohne  jede  neuropsychopathische  Belastung,  friiher  niemals 

ernstlich  krank,  nicht  Potator,  wegen  Diebstahls  mit  Zuchthaus  bestraft  und  spiiter 
deshalb  zum  Militar  nicht  eingezogen,  infizierte  sich  im  Juni  1915  niit  Syphilis,  wurde 
mit  Salvarsan-Injektionen  behandelt,  erkrankte  6  Monate  spater  — kein  psychisches 
oder  korperliches  Trauma  —  an  einem  Sekundarschub  und  wurde,  weil  er  ,,psychisck 
abnorm"  war,  auf  meine  Abteilung  verlegt.  Hier  fand  sich  ein  papulosquamoses 
Exanthem  an  Rumpf  und  Extremitaten  und  allgemeine  Adenopathie;  sonst  war  der 
somatische  Befund  iiberall  normal..  Auf  psychischem  Gebiete  bot  er  ein  liippiscbes 
affektloses  Wesen  mit  akustischen  Halluzinationen  und  harmlosen  Wahnideen. 

Wassermann  im  Blut  +  +  + 

Wassermann  im  Liquor  0,5 — 1,0  +  +  + 

Ly  "7/3 

Phase  I  +  + 

iSach6  Salvarsan-Injektionen  waren  die  aufleren  Symptome  der  Lues  U  vei-schwunden; 
psychisch  war  Patient  wesentlich  freier.  Nach  weiteren  4  Woclien  waren  die  psychisclien 
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Anomalien  verscbwunden;  von  den  ,,4  Reaktionen"  waxen  nur  Phase  1  (+)  undLy  (68/3) 
geringer  geworden. 

1  Jahr  spiiter  kam  Patient  wieder  zur  Aufnahine,  und  zwar  zur  Nachbehandlung. 
Er  hatte  inzwisehen  regelmiiBig  als  Arbeiter  gearbeitet;  somatisch  und  psychisch  war 
er  normal;  Wassermann  iin  Blut  war  noch  +  +  +;  die  ,,3  Licpjor-Reaktionen"  waren 
negativ.  Xack  ciner  kombiniertcn  Hg.-Salvarsan-Kur  wnrde  auch  im  Blut  die  Wasser- 
mann-Fieaktion  negativ;  dor  Liquor  blieb  normal. 

DaB  koines  diescr  4  Moniente  sichcr  beweisend  ist,  wird  lhnen  nacli 
dein  was  Lch  Ihnon  friiher  vorgetragen  habe,  ohnc  weiteres  klar  sein;  da 
wo  alle  4  Monicnte  zusaninienkonnnen,  wird  die  Walirseheinlichkeit  des 
ursachlichen  Zusammenhangs  natiirlich  eine  grbBere  sein.  Znweilen  werden 
die  Liquorbefunde  Aussehlag  geben  kbnnen. 

Die  Geistesstbrung  kann  in  fruhen  Stadien,  in  spateren  Perioden  noch 
oachweisbarer  Lues  und  auch  lange  Jahre  nachdem  sonstige  Spuren  von 
Syphilis  nicht  mehr  auffindbar  sind,  sich  einstellen.  Bemerkenswert  ist  die 
von  mehreren  Autoren  (Oebeke,  Kowalewsky,  Jolly  u.  A.)  und  auch 
von  mix  beobachtete  Tatsaehe,  daB  sogar  wahrend  einer  antiluetischen  Knr 
eine  Psychose  zuni  Ausbruch  kommen  kann.  DaB  dies  kein  Gegenbeweis 
ist  gegen  die  Annahnie  eines  atiologischen  Zusammenhanges  der  Geistes- 
Korung  in  it  der  syphilitischen  Durchseuchung,  das  wird  jeder  zugeben  miissen, 
der,  wie  ich  wahrend  ni einer  Assistenzarztzeit  auf  der  Syphilisabteilung  des 
Hanibnrg-St.  Georger  Krankenhauses,  ofter  beobaehtet  hat,  wie  unter  einer 
Schmierkur  sogar  ein  neuer  Krankheitsschub  eines  Hautexanthems  oder  auf 
den  Schleimhauten  ein  neuer  Ausbruch  von  kondylomatbser  Erkrankung  sich 
einstellt.  Gerade  dies  ist  ja  heute  in  der  Ara  der  Salvarsanbehandlung  etwas 
durchaus  nicht  Ungewbhnliches,  und  die  Theorie  vom  „Mobilmachen  der 
Spirochaten"  durch  nicht  vernichtungskraftige  Schlage  der  Therapie  hat  ja 
als  Erklaning  hierfiir  herhalten  miissen. 
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Zwolfte  YorlesuDg. 

Meine  Herren! 

Am  Schlusse  der  Besprechung  des  Them  as  , .Syphilis  und  Gehinv 
miissen  wir  noch  der  Beziehung  der  Lues  zur  Dementia  paralytica  eine 
Betrachtung  widmen.  In  der  2.  Auflage  dieses  Buches,  1909,  sagte  ich: 
BeDemUenStiaer  "Von  vornherein  will  ich  Ihnen  gleich  erklaren,  daB  die  progressive 
pnrs/phiiisZur  Paralyse  keine  spezifisch-syphilitische  Gehirnerkrankung  1st.  Auf 
der  andern  Seite  aber  sind  die  Beziehungen  zwischen  ihr  und  der  Syphilis 
mannigfaltige  und  intime.  Die  Arbeiten  iiber  die  Klinik  und  die  pathologische 
Anatomie  der  progressiven  Paralyse  haben  in  den  letzten  Jahren  einen  sehr 
breiten  Raum  eingenommen,  ja  man  kann  sagen,  daB  das  Interesse  fiir  die 
Pathogenese  der  Paralyse  eine  Zeitlang  andere  psychiatrische  Aufgaben  in 
den  Hintergrund  zu  drangen  drohte,  und  es  ist  gerade  die  Frage  nach  der 
Beziehung  der  Paralyse  zur  Syphilis,  welche  den  praktisch  beschaftigten  und 
den  theoretisch  arbeitenden  Psychiater  lebhaft  interessiert  hat.  Speziell  in 
Frankreich  haben  1903  in  einem  Buch  von  Leredde  und  1905  in  einer 
ausgedehnten  Diskussion  iiber  einen  Vortrag  Fourniers  alle  auf  das  Them  a 
Paralyse  und  Syphilis  sich  beziehenden  Streitfragen  eine  eingehende  Be- 
sprechung erf  ahren. ' ' 

Das  trifft  heute  zum  Teil  nicht  mehr  zu,  denn  seitdem  Noguchi  im 
April  1913  publiziert  hat,  daB  sich  die  Spirochaete  pallida  im  Hirn  der 
Paralytiker  findet,  muB  auch  die  Paralyse  zur  „Hirnsyphilis"  sensu  strictiore 
gezahlt  werden.  Andererseits  kann  man  heute  sagen,  daB  das  Interesse  fur 
die  Paralyse  jetzt  mehr  als  je  im  Vordergrund  des  Interesses  der  Neurologen 
und  Psychiater,  -ja  aller  Arzte  steht.  Seit  jener  oben  erwahnten  Pariser 
Diskussion  haben  die  mikroskopischen,  chemischen  und  biologischen  Befunde 
im  Lumbalpunktat,  hat  die  Wassermann-Reaktion,  hat  der  Spirochaten- 
befund,  die  Luetinreaktion  und  Experimentaluntersuchungen  so  viel  neues 
gebracht,  so  viele  friihere  ZAveifel  gelost  und  uns  vor  so  viele  neue  Fragen 
gestellt,  daB  die  Forschung  gewissermaBen  von  neuem  anfangen  muBte. 

Die  Paralyse  hatte  von  da  ab  ein  Recht  auf  besondere  Beachtung, 
als  festgestellt  worden  war,  daB  sie  in  erschreckender  Weise  in  der 
Zunahme  begriffen  ist. 

Die  letzten  monographischen  Bearbeitungen  vor  der  neuen  Ara  der  Lehn- 
der  Paralyse  stammen  aus  der  Feder  von  v.  Krafft-Ebing,  welcher  dieses 
Kapitel  in  Nothnagels  Handbuch  der  Therapie  und  Pathogloie,  und  von 
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Binswanger,  welcher  es  an  dor  Jahrhiindortwende  in  „l)ic  Deutsche  Klinik" 
bearbeitet  hat.  Die  letzte  monographische  Bearbeitung  stain  nit  von  1  Die  he 
and  (ein  Sammelreferat)  von  Spielmeyer,  und  der  Vergleich  der  obigen 
zwei  alteren  Arbeiten  mit  denen  von  Hoche  aus  deni  Jahre  1912  und  be- 
sonders  auch  die  sieh  mit  den  Spirochatenbcfunden  bei  Paralyse  ini  groBen 
Stil  befassenden  Arbeiten  von  Jahnel  und  von  Hauptmann  zeigen  am 
deutlichsten,  wie  sich  die  Fragestellungen  verschoben  und  die  Problem e 
geandert  haben. 

Lassen  Sic  uns  aber  zunachst  historisch  vorgehen.  Sie  werden  finden, 
daB  der  Weg,  der  uns  zu  unserer  heutigen  Erkcnntnis  fiihrtc,  ein  ] anger 
und  miihevoller,  aber  von  vornherein  zielbewuBtcr  war. 

Der  Nachweis  der  Zunahme  der  Paralyse  kann  sich  nur  zum  Toil  auf  zunahme- der 

J  Paralyse 

die  Mortalitatsstatistik  der  Krankenhauscr  stiitzen,  da  die  Paralytiker  in  der 
Mehrzahl  an  komplizierenden  Krankheiten  zugrunde  gehen,  und  da  auBerdem 
die  Tatsache  feststeht,  daB  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Paralytikern  auch 
heute  noch  als  solche  nicht  erkannt  sterben.  Letzteres  liegt  zum  Teil  wohl 
1  daran,  daB,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  und  im  Jahre  1898  von  Mendel 
auf  dem  Naturforscher-KongreB  in  Diisseldorf  von  neuem  hervorgehoben 
wurde,  die  einfache  demente  Form  der  Paralyse  viel  haufiger  geworden  ist 
als  sie  es  friiher  war.  Einen  besseren  Anhalt  fur  das  Anwachsen  der  De- 
mentia paralytica  geben  die  Aufnahmestatistiken  der  Irrenanstalten.  Ich 
'  entnehme  einige  Zahlen  der  Zusammenstellung  v.  Kraf f t-Ebings.  So 
[  konstatierte  Althaus,  daB  in  den  Jahren  1838 — 1840  in  den  Irrenanstalten 
i  Englands  12,6%,  hingegen  in  den  Jahren  1867 — 1891  durchschnittlich  18,1% 
Paralytiker  zur  Aufnahme  kamen.  Demgegenuber  stand  eine  Zunahme  der 
Geisteskrankheiten  im  allgemeinen  von  nur  0,2%.    In  der  Irrenanstalt 
Deggendorf  in  Bayern  betrug  die  Aufnahme  von  Paralyse  in  den  Jahren 
1869 — 1874  bei  Mannern  9,3%,  bei  Frauen  5,2%;  demgegenuber  zwischen 
1885—1890  23,2  %  an  Mannern,  9,3%  an  Weibern.  Fur  die  Provinz  Hannover 
i  hat  Sn ell  festgestellt,  daB  in  den  letzten  Jahren  vor  1880  die  Zahl  der 
Geisteskranken  im  allgemeinen  eine  Zunahme  von  70%,  die  der  Paralytiker 
eine  solche  von  27%  aufwies.  Kaes  hat  festgestellt,  daB  zwischen  1888  und 
1892  21,5%  der  mannlichen  Aufnahmen  und  8,5%der  weiblichen  Aufnahmen 
in  Kriedrichsberg  dutch  Paralytiker  dargestellt  wurden.    In  Berlin  waren 
cs  je  34,6%  Manner  und  17,5%  Weiber,  in  Miinchen  36,3  und  11,2%,  in 
Pest  36,5  und  7,5%. 

Kino  weitere  fiir  den  Klin ikor  wichtii-e  Tatsache  war  die,  daB  die  Para-  P'V, ,l,>?l?lys" 

°  befallt  heuto 

lyse  heutzutagc  die  Kranken  in  friiheren  Lebensiahren  befallt.  A{*  Sfnk*n 
Auch  dies  muB  als  statistisch  festgestellt  gelten,  wenn  wir  Calm  oils  Stat  ist ik.  lahTO"- 
welche  aus  dem  Jahre  1.828  stammt  und  die  den  Durchschnittsbeginn  auf 
das  44.  Jahr  festsetzt,  mit  den  Ermittlungen  von  Regis  und  von  Kaes  ver- 
gleichen,  welche  an  ihrem  Material  den  Beginn  der  Paralyse  durchschnitt- 
lich auf  das  38.  resp.  36.  Lebensjahr  festlegen  konnten. 
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Dbeim  we&-°      Weiter  muBtc  die  Tatsache  Interesse  fur  den  Kliniker  gewinnen,  daB 
'g00hheieoht"    'je^  den  Frau6n  die  Paralyse  zunahm.  Wahrend  frliher  in  den  Irren- 
mmmt  zu.    aiistalten  durchschnittlich  ein  Verhaltnis  der  niannlichen  zu  den  weiblichen 
Paralytikern  von  8 : 1  festgestellt  wurde,  fand  Ende  der  70er  Jahre  schon 
Jung  in  Leubus  ein  Verhaltnis  von  4:1;  Anfang  der  80er  Jahre  Reinhardt 
fur  Friedrichsberg  ein  solches  von  3,2:1,  Siemerling  fiir  Berlin  3,5:1. 
v.  Kry,ff  t-Ebing  stellte  aus  der  Literatur  fest,  daB  fiir  RuBland,  Danemark, 
Italien,  England,  Belgien  das  Verhaltnis  noch  mehr  sich  zuungunsten  der 
Frauen  verschoben  fand.   Sehr  ungtinstig  ist  das  Verhaltnis  in  Frankreich 
mit  2,4:1.   Alzheimer  teilt  in  dem  Jahresbericht  iiber  die  Konigliche 
psychiatrische  Klinik  in  Miinehen  fiir  1904  und  1905  mit,  daB  das  Verhaltnis 
zwischen  den  Mannern  unci  den  Frauen  sich  nahezu  wie  2 : 1  stellt. 
sachen  der       -Die  Ursachen  dieser  zweifellosen  Zunahm e  der  Paralyse  kannl 
paralyse.    man  erblicken  in  der  Zunahme  der  allgemeinen  Schadlichkeiten  fiir  dasj 
Nervensystem,  welche  durch  die  Verfeinerung  der  Kultur,  die  Zunahme  der; 
Konkurrenz  auf  alien  Gebieten  und  der  damit  wachsenden  Anspriiche  an] 
das  Gehirn,  welche  ferner  durch  das  statistisch  langst  nachgewiesene  An-] 
wachsen  des  Alkoholismus  und  der  GenuBsucht  hn  allgemeinen  gegeben; 
waren.   Betreffs  des  Zusammenhangs  von  Syphilisation  und  Zivilisation 
(v.  Kraff  t-E  bing)  im  Hinblick  auf  die  Paralyse  wird  jetzt  von  einigen: 
Autoren,  zidetzt  noch  wieder  von  Gartner  betont,  daB  die  Friih-j 
behandlung  der  Syphilis  ein  wesentlich'es  auslosendes  Moment  sei: 
zivilisierte  Volker  behandelten  die  Lues,  nicht  zivilisierte  Volker  nicht., 
Friiher  fehlte  die  Friihbehandlung  der  Syphilis  oder  beschrankte  sich  auf j 
die  Beseitigung  der  Symptom e;  so  wie  friiher  bei  uns,  so  lagen  heute; 
noch  meistens  die  Verhaltnisse  bei  unzivilisierten  Volkern.  so  erklare  es 
sich  auch,  daB  bei  den  endemisch  verseuchten  Volkern  die  Landbew  ohner, 
weil  nicht  behandelt,  so  gut  wie  nie  Paralyse  bekamen,  daB  aber  gerade 
die  gehobenen  Stadtberufe  haufiger  befallen  wiirden.    Die  Haut  niiisse- 
wieder  als  abwehrendes  Schutzorgan  anerkannt  werden,  wie  die  alten 
Arzte  es  taten,  und  die  Allergie  cles  Organismus  werde  durch  friihe  Kuren 
geschwacht.   Diesem  Gedanken  hat  auch  Merk-Insbruck  mehrfach  Aus- 
druck  gegeben. 

Immerhin  unerwartet  war  es,  daB  der  Krieg  mit  seinen  physischen  und 
psychischen  Traumen  jeder  denkbaren  Art  die  Paralyse  nicht  hat  anwachsen 
lassen;  diese  auffallende  Tatsache  ist  von  alien  Psychiatern  und  Neurologen, 
die  eigene  groBere  Erfahrung  besitzen,  festgestellt  worden.  Sie  erscheint 
weniger  merkwiirdig  unter  dem  Gesichtswinkel  der  Erkenntnis,  daB  die 
Paralyse  durch  einen  lebenden  Erreger  verursacht  wird. 

Den  Alkoholismus  macht  auch  Alzheimer  in  erster  Linie  verautwoit- 
lich  fiir  das  Anwachsen  der  weiblichen  Paralyse  in  Bayern.  Aus  diesen  atio- 
logischen  Umstanden  konnte  man  auch  die  weitere  Tatsache  erklaren,  dafi 
die  Paralyse  sich  als  eine  Krankheit  des  kraftigen  Alters,  also  der  Jahre 
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zwischen  35  unci  50,  darstellte,  daB  sic  in  den  Stadten  ungleich  verbreiteter 
war  als  auf  dem  Lande,  daB  sio  die  Frauon  hcihorer  Stande  nur  wenig  befiel. 
Andererseits  kommt  Plant  auf  Grand  finer  eingchenden  Litcratiirdiirrhsichi 
und  einer  statist ischen  Boarboitung  des  Miinchener  Materials  zu  deni  SchluB- 
satz,  daB  eine  so  rccht  zwingende  Beweisfuhrung  fiir  die  Bedeutung  des 
Alkoholismus  fiir  die  Paralyse  nicht  als  gelungen  anzuseben  ist. 

Alio  diese  letztgenannten  klinischen  Tatsachen  lieBen  sieh  jedoch  auch  syphilis, 
erklaren.  wenn  man  einen  atiologischen  Zusaninienbang  zwischen 
der  Paralyse  und  der  Syphilis  annahni. 

Das  Verdienst,  das  Ursach-Verhaltnis  zwischen  Paralyse  und 
Syphilis  zuerst  erortert  zu  haben,  gebuhrt  Esmarch  und  Jessen.  Diese 
beiden  Forscher  veroffentliehten  1857  3  Falle  von  Paralyse  und  Syphilis, 
bei  denen  sie  einen  Kausalnexus  annahni  en.  An  der  Hand  dieser  Falle  sprachen 
sie  die  Vermutung  aus,  daB  die  Paralyse  eine  Folge  der  Syphilis  sei. 

Als  ich  die  langst  zuriickliegende  Arbeit  dieser  zwei  Kieler  Forscher 
im  Original  kennen  lernte,  war  ich  uberrascht,  daB  gerade  diese  3  Falle  die 
Basis  fiir  die  ,,neue"  Lehre  abgegeben  haben;  denn  nur  auf  Grund  von 
Verwirrtheit  und  Erregung  wurde  die  Diagnose  gestellt;  die  Anomalien  der 
Pupillen  und  der  Sehnenreflexe  waren  damals  noch  nicht  bekannt  und  werden 
natiirlich  denientsprechend  gar  nicht  erwahnt;  auBerdem  bestanden  Sym- 
ptom e  schwerer  tertiarer  Syphilis  an  Knochen  und  Schleimhauten  —  was 
in  diesen  Fallen  ja  gerade  zu  der  Annahni e  eines  ursachlichen  Zusammen- 
hangs  fiihrte  — ,  wahrend  wir  seit  lange  wissen,  daB  das  gerade  bei  der 
Paralyse  —  wie  bei  der  Tabes  —  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehort. 

Einer  der  ersten  Nachuntersucher  war  Kjelberg,  der  an  seinem  Material 
Paralyse  ausschlieBlich  bei  syphilitisch  infiziert  Gewesenen  fand. 

In  Deutschland  trat  unter  den  ersten  Mendel,  in  Frankreich  Fournier 
energisch  fiir  den  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Syphilis  ein;  sie 
kamen  zu  dem  Resultat,  daB  Syphilis  eine  durchaus  wesentliche  und  wichtige 
CTrsache  der  Paralyse,  aber  nicht  die  einzige  Ursache  sei. 

Die  Diskussion  war  erbffnet,  und  es  zeigte  sich,  wie  wir  spater  auch  bei  Statfstisches 
Besprechung  der  Tabes  dorsalis  sehen  werden,  daB  die  Statistik,  an  sich  be- 
kanntlich  ein  nicht  ganz  sicheres  Terrain,  vor  dem  Forum  der  verschiedenen 
Forscher  ein  verschiedenes  Resultat  gab. 

Ich  will  die  verschiedenen  Statistiken  oder  auch  nur  eine  groBere  Zahl 
derselben  Ihnen  hier  nicht  vorfuhren,  will  Ihnen  nur  sagen,  daB  auch  bier 
die  Resultate  der  statistischen  Erhebungen  schwanktcn  zwischen  nur  11% 
Syphilis  in  der  Vorgeschichte,  wie  es  Eickholt  in  Grafenberg  fand,  unci 
94%,  die  Regis  in  Frankreich  berechnete.  Die  Statistiken  muBten  auch  hier 
sich  verscbieden  darstellen,  je  nachdem  man  in  der  Annahme  einer  friiheren 
Syphilis  mehr  oder  weniger  strong  kritisch  vorging,  je  nachdem  das  Material 
der  Autoren  vom  Lande  oder  von  der  GroBstadt,  je  nachdem  die  Unter- 
suchunKen  am  Weiblichen  oder  mannlichen  Material  vorgenommen  waren. 
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Vergessen  Sie  nicht,  daB  diese  Statistiken  alle  vor  der  Wassermann-Ara 
erhoben  wurden. 

Besonders  eifrig  wurde  in  statistischem  Sinne  das  Material  der  Berliner 
Charite  —  Gudden,  Zenker,  Wollenberg,  Jolly  —  bearbeitet. 

Ich  glaube,  daB  die  zusammenfassenden  statistischen  Erhebungen  Riegers 
wohl  ein  definitives  Urteil  gewinnen  lassen,  soweit  eine  Objektivitat  auf 
statistischem  Gebiete  tiberhaupt  zu  erzielen  ist.  Rieger  sammelte  die 
Statistiken  von  elf  erfahrehen  und  zuverlassigen  Beobachtern 
und  fand  auf  diese  Weise,  daB  von  1000  Paralytikern  ca.  40%  und  von 
1000  nichtparalytischen  Geisteskranken  nur  ca.  4%  Syphilis  in 
der  Vorgeschichte  hatten.  Von  spateren  Statistiken  will  ich  nur  die  von 
Goldstein,  Binswanger,  Ziehen,  Dietz,  Oebeke  Ihnen  nennen, 
welche  von  Riegers  Zahlen  nur  wenig  abweichende  Zahlen  fanden.  Endlich 
will  ich  von  denjenigen,  die  wesentlich  hbhere  Prozentsatze  von  Syphilis 
fanden,  nur  Mendel,  Hougberg  in  Finnland  und  Hirschl  erwahnen, 
welch  letzterer  das  Material  von  v.  Krafft-Ebing  verarbeitet  hat.  Sie 
fanden  in  75%,  75,7%  und  56%  sichere  Syphilis,  wahrend  Hougberg 
auBerdem  in  11,2%  und  Hirschl  bei  25%  wahrscheinliche  Syphilis 
notierten.  Die  Kontrollstatistiken  von  Mendel,  Oebeke,  Hougberg  er- 
mittelten  nur  18,6%  (Mendel),  12%  (Oebeke),  4,24%  (Hougberg) 
Syphilis  bei  nicht  paralytischen  Psychosen. 

v.  Krafft-Ebing  hat  auch  noch  andere  klinisch  benierkenswerte  und  in 
der  Literatur  zerstreuteBeobachtungen  zusammengesteUt.  So  fand  Blaschko 
in  Danemark  dasselbe  Verhaltnis  der  Haufigkeit  der  Syphilis  zwischen  Mann 
und  Weib,  namlich  4,1: 1,  wie  das  der  mannlichen  und  weiblichen  Paralyse; 
ferner  fand  er  annahernd  dasselbe  Verhaltnis  der  Haufigkeit  der  Syphilis  in 
der  Stadt  und  auf  dem  Lande,  wie  der  der  Paralyse  bei  Stadt-  und  Land- 
bevolkerung.  Des  weiteren  wurde  festgestellt,  daB  in  Landern,  in  denen 
viel  Syphilis  zur  Beobachtung  kam,  wie  z.  B.  in  Rumanien,  auch  die  Paralyse 
haufig  ist,  und  daB  umgekehrt  in  Distrikten,  wo  Syphilis  selten  zur  Be- 
obachtung kommt,  wie  z.  B.  im  Kanton  Wallis  in  der  Schweiz,  auch  un- 
gewohnlich  wenig  Paralyse  auftritt.  Im  genannten  Kanton  betrug  z.  B.  die 
Aufnahme  der  Paralysen  in  der  Gesamtaufnahme  der  Geisteskranken  nur 
1,1%.  Hierher  gehort  auch  die  bekannter  gewordene  Beobachtung,  daB 
auf  Island  Dementia  paralytica  nicht  beobachtet  wird.  Es  war  fruher  be- 
hauptet  worden,  die  Bewohner  Islands  seien  gegen  Syphilis  immun;  dies  ist 
jedoch  nicht  richtig,  sondern  Syphilis  kam  dort  fast  gar  nicht  zur  Beobachtung, 
weil  die  Bewohner  jener  Insel  einheimisch  blieben.  Bezeichnend  ist,  daB 
in  einem  Fall  doch  einmal  eine  Paralyse  zur  Beobachtung  kam,  und  daB 
es  sich  hier  herausstellte,  daB  der  betreffende  Kranke  6  Jahre  im  Auslanda 
verbracht  und  ,,ausschweifend"  gelebt  hatte. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  auch  bekannt  geworden,  daB  in  der  Tiirkei 
sehr  viel  Syphilis  und  sehr  wenig  Paralyse  vorkommt  (v.  Diihring,  Deycke 
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und  Mougeri),  unci  ebenso  konstatierte  Kraepclin  bei  seinen  Studien  in 
Niederlandisch-Indien,  daB  bei  dor  einheiiniscb.cn  Bevolkcrung  Paralyse  nicht 
vorkain,  wfthrend  Syphilis  keincswegs  fehlte.  Kraepclin  sieht  die  Ursache 
hiervon  in  „Kasseneigentiimlichkeitcn  oder  in  Schiidigungen,  die  den  Europaer 
weniger  widerstandsfiihig  gegen  die  Einwirkung  der  Lues  auf  Hirn  und  Hirn- 
gefaBe  machen,  als  die  Eingeborenen".  Dasselbe  MiBverhiiltnis  zwischen  ver- 
breiteter  Syphilis  und  fehlender  oder  sehr  sparlich  vorkommender  Paralyse 
ist  konstatiert  worden  fur  Algier,  China,  Japan,  Abessinien. 

DaB  die  Frauen  aus  den  hoheren  Standen  so  selten  paralytisch  sind, 
kann  man  wohl  weniger  dem  Umstand,  daB  sic  den  Kanipf  urns  Leben  nicht 
aufzunehmen  haben  als  aus  der  Tatsache  der  Seltenheit  der  Syphilis  bei 
ihnen  erklaren. 

Eine  weitere  Tatsache  ist  die,  die  man  auch  bei  der  Tabes  konstatiert, 
daB  gewisse  Stande,  die  sich  sexueller  Infektion  bekanntermaBen  besonders 
haufig  aussetzen,  wie  Offiziere,  Seeleute  und  Reisende,  besonders  haufig 
paralytisch  werden,  wahrend  auf  der  andern  Seite  Geistliche,  bei  denen  eine 
geschlechtliche  Infektion  ungleich  seltener  zustande  kommt,  einen  auBerst 
geringen  Prozentsatz  zu  den  Paralytikern  stellen.  Eine  Illustration  kierfur 
bringt  v.  Krafft-Ebing  durch  seine  Mitteilung,  daB  er  miter  3000  miinn- 
lichen  Paralytikern  nur  einen  katholischen  Geistlichen  gesehen  hat,  und 
daB  dieser  Geistliche  syphilitisch  gewesen  war. 

In    den  letzten  zwei   Jahrzehnten  haben  sich  die  Beobachtuneen  Kin.dlich?  u"d 

°  juvenile 

vom  Vorkommen  der  Paralyse  bei  Kindern  und  jugendlichen  ^"-aiyse. 

Individuen  sehr  vermehrt.  Alzheimer  hat  im  Jahre  1895  die  Falle  zu- 

sammengestellt,  und  seitdem  sind  Falle  von  Streitberger,  Liihrmann, 

Inf eld  uud  Karplus,  Zappert,  Duguet  und  Fournier,  Thomson 

und  Dawson,  von  Rad,  Nonne,  Koster,  Bachmann  (5  Falle)  u.  a. 

publiziert  worden.  Es  darf  damit  aber  noch  nicht  als  erwiesen  gelten,  wie 

eine  Reihe  von  Autoren  gemeint  haben,  daB  diese  kindlichen  und  juvenilen 

Falle  von  Paralyse  iibcrhaupt  im  Zunehmen  begriffen  sind,  sondern  es  liegt 

nahe,  in  der  Zunahme  der  einschlagigen  Publikationen  eine  Bestatigung 

der  Erfahrungstatsache  zu  sehen,  daB,  wenn  einmal  die  Aufmcrksamkeit 

auf  einen  bis  dahin  nicht  oder  nicht  geniigend  beachteten  Symptomkomplex 

gelenkt  ist,  in  der  Folgezeit  die  verscharfte  Aufmerksamkeit  die  Falle  leichter 

zu  entdecken  vermag. 

In  den  zahlreichen  Fallen  von  infantiler  und  juveniler  Paralyse  war 
nur  in  wenigen  Fallen  die  Syphilis  der  Eltern  nicht  nachgcwiesen,  so  in 
den  Fallen  von  Turnbull,  Wiglesworth,  Charcot  und  Dutil,  Bristowe, 
Saiki,  Guddcn,  Curschmann.  Hicrbei  ist  jedoch  zu  bcmerken,  daB  alle 
diese  Falle  vor  der  Ara  der  Wasserm ann-Reaktion  lagen,  und  Sie  wissen 
ja,  daB  seither  die  „Falle  ohne  Syphilis"  ein  ganz  anderes  Gesicht  gewonnen 
haben.  In  einigen  Fallen  war  eine  spezifische  Infektion  auf  dem  gewohn- 
liehen  Wege  immerhin  mijglich,  so  im  A.  Westphalschen  Fall.  In  andercn 
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Fallen  hattc  eine  spezifische  Infektion  ini  frlihesten  und  friihen  Kindesalter 
stattgefunden,  so  in  den  Fallen  von  Regis,  von  Sommer,  von  Hiifler 
und  von  Hudovernig. 

Einen  besonders  pragnanten  Fall  kann  ich  Ihnen  hier  mitteilen: 
Boob.  8S9.  Eine  29  jtikrige  Platterin  wurde  von  rnir  in  Eppendorf  an  progressiver  Paralyse 

behandelt.  Fur  eine  syphilitische  Infektion  war  zunachst  kein  Anhalt  vorhanden,  sie 
war  Virgo  intacta,  und  auch  fiir  die  Annahme  einer  extragenitalen  Infektion  fand  sich 
nichts. 

Da  ergab  die  von  der  Mutter  auf genommene  Anamnese  f olgendes :  Patientin  ist 
von  der  Mutter  nach  der  Geburt  gestillt  worden  mit  eineni  andern  Kinde  zusammen; 
dies  Kind  starb  nach  2  Monaten  an  Syphilis,  nachdem  es  die  Mutter  in  Gestalt  eines 
Brustschankers  infiziert  batte.  Von  diesem  Brustscbanker  infizierte  sich  wieder  unsere 
Patientin.  Der  Vater  wurde  ebenf alls  von  der  Mutter  infiziert,  und  beute,  nach  29  Jahren. 
ist  der  Vater  Tabiker,  die  Mutter  bat  Erscbeinungen,  die  auf  Paralyse  verdachtig  sind 
—  Abnabme  des  Gedachtnisses,  Pupillenstarre,  Sprachstorung  —  und  unsere  Patientin 
hat  eine  typische  Paralyse! 

Meine  Herren,  eine  solche  Erfahrung  spricht  fast  mehr  als  ausgedehnte 
Statistiken ! 

Einen  zweiten  analogen  Fall  stellte  ich  am  11.  Marz  1913  im  arztlichen 
Verein  in  Hamburg  vor: 

Eeoi>.  300.  Die  12  jahrige  Paralytica  war  als  Saugling  von  einer  mit  Brustscbanker  bebafteten 
syphilitischen  Amme  per  os  infiziert  worden. 

In  einer  anderen  Kategorie  von  Fallen  infantiler  Paralyse  finden  wir 
noch  eine  Kombination  verschiedener  atiologischer  Momente,  die  sich  als 
schwere  psychopath^  sche  kongenitale  Belastung,  als  gleichartige  Belastung  mit 
Paralyse,  als  gleichzeitiges  Potatorum!  eines  oder  beider  Eltern,  als  Auf- 
waclisen  in  schlechtem  sozialem  Milieu,  endlicb  als  Kopftrauma  darstellen 
(Clouston,  Regis  und  Fournier,  Thomson  und  Dawson,  Charcot 
undDutil,  Wiglesworth,  Gudden,  Middlemass). 

Beoi).  361.  In  einem  von  mir  publizierten  Falle  von  kindHcber  Paralyse  war  die  Beziebung 
zwischen  kongenitaler  Syphilis  und  Paralyse  eine  besonders  evidente:  Erwiesen  war 
die  sypjiilitiscbe  Infektion  der  Mutter;  auBerdem  waren  die  vor  nieineni  Patienten 
geborenen  Kinder  der  kongenitalen  SyphiUs  erlegen,  und  das  nach  meinem  Kranken 
geborene  Kind  btt  an  paroxysmaler  Hamoglobinurie. 

Alzheimer  fand  bei  Fallen  von  infantiler  und  juveniler  Paralyse  in 
91%,  Fournier  und  v.  Krafft-Ebing  sogar  in  100%  Syphilis  in  der  Vor- 
geschichte,  und  das  vor  der  Wassermann-Ara! 

Fournier  hat  besonders  hervorgehoben  —  im  starken  Gegensatz  aller- 
dings  zu  anderen  Autoren  — ,  daB  die  neuropathiscbe  Hereditat  bei  der 
Paralyse  gar  keine  Rolle  spielt:  unter  112  in  seinem  Vortrag  von  1905  ver- 
werteten  Fallen  von  Paralyse  konnte  er  nur  zweimal  nervose  Belastung 
konstatieren,  „bien  que,  je  Taffirme,  je  l'aie  toujour?  et  soigneusemenl 
recherchee". 

Unter  den  Vertretern  der  gegenteiligen  Ansicht  nenne  ich  besonders 
Nackc.    Nacke  woist,  ebenf  alls  auf  Grund  seiner  statistisclien  Unter- 
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suchungen,  naeh,  daB  man  bei  Paralytikem  durch  einc  geniigend  sorgfaltige 
Nachl'orschung  haufig  sohwere  erbliche  neuropathische  Belastung  nachweisen 
konne.  Allerdings  bctont  Niicke,  daB  die  Statistik  sich  verschieden  stellt 
je  aachdem  der  Untersucher  mit  Geimanen,  Romanen,  Judcn  usw.,  und  je 
naclulem  er  in  Privat-  oder  in  Bffentlichen  Anstaltcn  seine  Nachforschnngen 
anstellt.  Er  konnte  bei  100  Paralytikem  cigener  Beobachtung  mit  Sicherheit 
erne  schwere  neuropathische  Belastung  in  37%  Fallen  feststellen  und 
taxierte  bei  der  viclfach  nur  mangelhaften  Anamnese  45%  erbliche  Be- 
lastung als  nicht  zu  hoch  gegriffen.  Unter  die  erbliche  Belastung  rechnete 
er  funktionelle  und  organische  Nervenkrankheiten  aller  Art,  friihzeitige  Apo- 
plexie,  Selbstmord,  Trunksucht,  orginar-abnorme  Charaktere,  Abstammung 
von  sehr  alten  oder  von  sehr  jungen  Erzeugern,  Geborensein  nach  einer 
groBen  Keihe  von  Geschwistern  usw.  Er  fand  auBerdem,  daB  bei  Para- 
lytikem die  einzelnen  somatischen  „Stigmata"  und  auch  ihre  starkeren  Grade 
sowie  ihre  mehrfache  Vereinigung  haufiger  sich  fanden  als  bei  nichtparaly- 
fcischen  Kranken.  Nacke  schlofi  aus  seinen  Untersuchungen,  daB  die  Para- 
lyse kein  sogenanntes  riistiges  gesundes  Gehirn,  sondern  ein  von  Haus  aus 
nicht  normal  widerstandsfahiges  Gehirn  befallt.  Der  Syphilis  wies  er  nur 
unter  andern  Momenten  eine  gleichwertige,  den  letzten  AnstoB  zur  Er- 
krankung  gebende  Bedeutung  zu. 

Die  hohe  Bedeutung  der  erblichen  Belastung  fiir  das  Zustandekommen 
der  Paralyse  hob  auch  Raymond,  der  im  tibrigen  ein  absoluter  Verfechter 
des  Zusammenhangs  von  Paralyse  und  Syphilis  ist,  hervor  (Diskussion  zu 
Fourniers  Vortrag  1905),  ebenso  Watson. 

Auch  Schiile  verfocht  nach  seinen  Erfahrungen  die  Bedeutung  der 
neuropathischen  Disposition  fiir  die  Auslosung  der  Paralyse.  Ranke  schloB 
sich  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen,  namentlich  am  Gehirn 
juveniler  Paralytiker,  dieser  Anschauung  an;  er  hat  auBerdem  in  30%  seiner 
Falle  Paralyse  in  der  Aszendenz  gefunden.  Gleiche  mikroskopische  Er- 
fahrungen sammelte  Strausler.  Auf  Grund  statistischer  Untersuchungen 
(bei  100  Paralytikem  57%  kongenitale  Belastung)  vertritt  auch  Konrad 
•  lie  Theorie  von  der  kongenitalen  Predisposition  der  Paralytiker. 

Man  muB  jedoch  bedcnkcn,  daB  bei  der  Unsicherheit  und  Vieldeutigkeit 
der  sogenannten  Degenerationszeichen  sowie  des  Begriffs  der  kongenitalen 
Belastung  solche  SchluBfolgerungen  nur  als  Vermutungen  gelten  konnen. 
Von  Gegnern  solcher  Auffassung  nenne  ich  Omen  Plant.  Plant  sagt: 
„Es  ist  ja  wohl  kaum  zu  bestreiten,  daB  bei  fast  kciner  psychotischen  Stoning 
die  Anhaltspunkte  fiir  kongenitale  Einfliisse  so  gering  sind  wie  bei  der 
Paralyse."  Von  denen,  die  auf  cinem  vcnnittelnden  Standpunkl  stehen, 
nenne  ich  Ihnen  hier  nur  Anton;  Anton  fand  nicht  selten  im  Vorleben 
dor  Paralytiker  Hinweise  auf  eine  „schlecht  equilibrierte  Konstitution". 

Gegen  die  Wertschatzung  der  Hereditat  sowie  der  Stigmata  in  Nackes 
Sinn  sprach  sich  auf  Grund  groBer  Erfahrung  in  objektiver  Ivritik  auch 
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A.  Pilcz  energisch  aus,  ohne  jedoch  Nacke  iiberzeugen  zu  konnen.  Aus 
Arbeiten  von  Hoche  und  von  Jolly  konnte  man  sogar  schlieBen,  dafi  ein 
gewisser,  freilich  nicht  absoluter  Antagonismus  bestehe  zwischen  der  para- 
lytischen  und  der  degenerativen  Veranlagung.  Zum  mindesten  ist  es  auf- 
fallend,  wie  selten  Periodici,  Verbrechernaturen  usw.  trotz  syphilitischer 
Ansteckung  an  Paralyse  erkranken. 

Den  heutigen  Standpunkt  zeichnet  m.  E.  treffend  Marburg,  wenn 
er  sagt  (Hirschl  und  Marburg,  Syphilis  des  Nervensystems,  S.  251): 
,,Wir  haben  das  RechVnicht  auf  dem  Standpunkte  zu  stehen  wie  Nacke, 
der  von  einem  Paralytico  nato  spricht,  aucb  nicht  auf  jenem  Obersteiners, 
der  die  Anschauung  N a ekes  einschrankt,  indeni  er  sagt:  paralyticus 
nascitur  atque  fit',  sondern  zu  meineh,  die  Paralyse  ist  lediglich  Folge  der 
Lues".  Auch  Eobden  kommt  an  der  Hand  seines  groBen,  iiberaus  sorg- 
faltig  durchgearbeiteten  Materials  von  70  Paralytikerfamilien  zu  einer  runden 
Ablehnung  der  Lehre  von  Nacke. 

Erfahrungen  der  vergleichenden  Rassenpsychiatrie  ergaben  einige  be- 
merkenswerte  Tatsachen,  die  einer  Erklarung  durcli  das  Moment  der  spezifi- 
schen  Kasseneigentiimlichkeit  groBe  Schwierigkeiten  bereiten.  Kroaten 
und  Bosnier  sind  stammesverwandt;  bei  letzteren  nur  sehr  selten,  ist  die 
Paralyse  bei  ersteren  so  haufig  wie  bei  irgendeiner  mitteleuropaisehen  Be- 
volkerung.  Dasselbe  gilt  von  den  Danen  gegeniiber  den  rassegleichen  Nor- 
wegern,  von  Ober-  und  Mittelitalien  gegeniiber  Sizilien  usw.  Nur  nebenbei 
sei  bemerkt,  daB  der  Krapelinsclie  Erklarungsversuch,  die  Seltenheit  der 
Paralyse  bei  den  Bosniern,  im  Vergleiche  zur  Paralysefrequenz  bei  den 
Kroaten,  hange  damit  zusammen,  daB  erstere,  als  orthodoxe  Moslims,  nicht 
den  Schaden  des  Alkoholismus  gleichzeitig  unterworfen  sind:  daB  dieser 
Erklarungsversuch  darum  wenig  stichhaltig  erachtet  werden  muB,  weil, 
wie  die  schone  Studie  von  Mattauschek  lehrt,  nur  etwa  ein  Dritteil  der 
bosnischen  Bevolkerung  mohammedanischen  Glaubensbekenntnisses  ist. 

Indem  ich  andere  interessante  Ergebnisse  der  vergleichenden  Rassen- 
psychiatrie  iibergehe,  will  ich  nur  noch  soviel  von  neuesten  Ai'beiten  an- 
fiihren,  daB  aus  manchen  Tropengegenden  eine  allmahliche  Zunahme  der 
Paralyse  gemeldet  wird  ■ —  Kure,  Miy ake  fiir  Japan,  Moreira  fur  Brasilien, 
A.  Marie  fiir  die  „europaisierten"  agyptischen  Fellachen,  im  Gegensatz  zu 
den  noch  „wilden"  algerisch-tunesischen  Beduinen  (Riidin). 
Spate  Syphilis,      Wie  bei  der  Tabes  ist  es  auch  bei  der  Paralyse  oft  beobachtet  worden, 

spiite  Puvalysc.  J 

Paraifse10  nacri  spater  sy p hilit i s ch e r  Infektion  auch  der  Beginn  der 

Paralyse  in  die  hoheren  Jahre  fallt.  Eine  weitere  Analogie  ist  das 
ebenfalls  nicht  selten  beobachtete  Zusammenvorkommen  von  Paralyse  und 
Tabes  bei  Eheleuten,  welche  in  alien  diesen  Fallen  syphilitisch  infiziert 
gewesen  waren.  Dariiber  haben  Sie  ja  schon  von  mir  gehort.  Ferner  sind 
die  Fallc  nicht  selten,  in  denen  der  eine  der  beiden  Eheleute  eine  „echte" 

Heob.  862.    Mirnsyphilis,  der  andere  Teil  eine  Paralyse  hattc.  Ich  selbst  habe  ein  Ehe- 
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paar  bohandolt,  bei  clem  die  Syphilis  einer  cxtramatrimoniellen  Ini'cktion  des 
Mamies  entstanimte,  bei  dem  der  mannliche  Toil  eine  Paralyse,  dor  weib- 
1  it-lie  Teil  eine  „akute  syphilitische  Myelitis"  hatlc. 

Wie  bei  der  Tabes  sind  auch  anatomisch  neben  der  Paralyse  echt  Kombination 

J  von  Paralyse 

syphilitische  Gehirnerkrankungen  gefunden  worden.  Derartige  F&leg?,d,^h*"£?jj[; 
sind  von  Zambaco,  Westphal,  Ludw.  Meyer,  Binswanger,  Hiibner,  erkr*nkun8' 
Landsberger,  Ranke,  Fischer  und  vielen  Anderen  mitgeteilt  worden. 
Besonders  eingehende  scheme  Arbeiten  dariiber  verdanken  wir  Alzheimer 
sowie  StrauBler,  die  beide  zeigten,  daB  diese  Kombination  sich  viel  haufiger 
findet,  wenn  man  nur  systematisch  danach  sucht:  daB  besonders  miliare 
Gimimen  bei  Paralyse  ein  keineswegs  seltener  Behind  sind,  zeigte  StrauBler 
in  seinen  Arbeiten. 

DaB  eine  Kombination  von  Paralyse  mit  miliaren  Gummcn  weit  haufiger 
ist  als  man  friiher  ahnte,  wies  A.  Jakob  in  Friedrichsberg  durch  griindliche 
Studien  nach;  Jakob  zeigte  auch,  wie  sich,  wenn  man  mit  den  neueren 
mikroskopischen  Methoden  untersucht,  alle  tlbergange  von  entztindlicher 
Infiltration  bis  zur  Entwicklung  echter  Gummen  nachweisen  lassen.  Jahnel 
erklarte  1920  in  Nauheim  (Naturforscherversamralung),  daB  die  miliaren 
Gummen  sehr  kurzlebig  seien;  es  sei  deshalb  nicht  gesagt,  daB  die  Para- 
lyse, die  zur  Zeit  des  Todes  keine  Gummen  hat.  auch  friiher  keine  hatte. 

Auch  findet  man  hier  und  da  die  Heubnersche  Endarteriitis  neben 
paralytischen  Veranderungen  des  Gehirns.  Eine  Reihe  derartiger  Falle 
hat  noch  vor  einigen  Jahren  v.  Rad  zusammengestellt,  speziell  sind  auch 
solche  Falle  bei  der  infantilen  Paralyse  auf  kongenital-syphilitischer  Basis 
zur  Untersuchung  gekommen,  wie  auch  in  dem  schbnen  Fall  von  Heubner 
selbst,  den  er  1902  publizictse.  Da  handelt  es  sich  eben  gleichfalls  urn  eine 
Kombination  von  Paralyse  mit  echt  syphilitischen  Prozessen. 

Einen  auch  sonst  lehrreichen  Fall  habe  ich  vor  5  Jahren  gesehen: 

Bei  eincm  G  jahrigen  Kind  fand  ich  schwere  Deinenz,  sckwere  artikulatorische  Boob.  3(i8. 
Sprachstorung,  Starre  der  mydriatischen  Pupillen  auf  Lichteinfall  und  bei  Konvergenz, 
Steigerung  der  Seknen-  und  Hauti'eflexe.  Die  Anamnese  war  folgende:  Die  Mutter 
war  als  Braut  von  ihrem  Brautigam  durck  KuB  an  der  Oberlippc  infizicrt  worden; 
sie  beiratete  und  abortierte  zuniickst,  dann  gebar  sie  ein  lebenssehwaches  Kind,  das 
nack  wenigen  VVochen  starb;  dann  wurde  dies  Kind  geboren,  dag,  zuniickst  ansckeinend 
gesund,  mit  4  Jakren  die  ersten  Zeicken  geistiger  Sturung  bot. 

Der  Vater  war  inzwiscben  an  Paralyse  erkrankt  und  starb  nack  3  jiikrigcr  Dauer 
der  Krankheit  in  der  kiesigen  Irrenanstalt  Fiiedricksberg;  Sektion:  Paralyse;  die  Mutter 
litt,  als  ick  sie  kennen  lerntc,  an  imperfekter  Tabes  dorsalis.  Das  Kind  starb  nack  4  jakri- 
gem  Besteken  der  Paralyse  mit  8  Jakren  in  eincr  auswiirtigen  Idiotenanstalt.  Ick  katte 
Gelegenkeit,  die  Sektion  zu  macken;  es  fand  sick  eine  wcit  vorge6ckrittene  Paralyse, 
und  neben  der  makroskopiscb  und  mikroskopisck  typiscken  Paralyse  ein  an  der  art. 
fossae  Sylvii,  an  der  art.  basilaris  und  verschiedencn  Zweigen  des  circulus  arteriosus 
Willisii  lokalisierte  eckte  Heubnerscke  Endarteriitis  prolifcrans. 

v.  Krafft-Ebing  wollte  aber  der  Frage,  ob  die  Paralyse  eine  Fol^e  Kxperimente 

o      ,  ...         .  b        v.  Krafft- 

von  syphilis  sei,.  auch  auf  experim  en  t  el lem  Wege  niiher  treten  und  hat  Ebing. 

So* 
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es  1897  unternommen,  neun  Paralytiker,  bei  denen  er  weder  anam- 
nestisch  noch  durch  die  obj.ektivc  Untersuchung  Syphilis  hatte 
nachweisen  konnen,  mit  dem  Sekret  einer  Syphilis-Initialsklerose  sowie 
dem  Sekret  sekundarer  Schleimpapeln  zu  impfen.  Die  betreffenden  Kranken 
wurden  je  80  Tage  hindurch  beobachtet,  und  es  zeigte  sicli,  daB  kein  einziger 
dieser  Falle  auf  die  Syphilisimpfung  reagierte. 

DaB  sich  neben  der  Paralyse  —  wie  neben  der  Tabes  —  sehr  haufig 
eine  Aortitis  syphilitica  findet,  brauche  ich  hier  nur  noch  einnial  zu  envahnen ; 
ich  verweise  Sie  auf  das  in  der  zweiten  Vorlesung  Ihnen  Vorgefiihrte.  Wenn 
Meschede  (Konigsberg)  1907  behauptete,  daB  er  sehr  selten  luetische 
Organveranderungen  bei  der  Sektion  von  Paralytikern  gefunden  habe, 
so  ist  darauf  zu  verweisen,  daB  die  Aortitis  erst  seitdem  man  sie  zu  sehen 
gelernt  hat,  haufig  gefunden  wir'd. 

Nach  dem  damaligen  Stand  des  Wissens  glaubte  v.  Krafft-Ebing, 
daB  in  alien  diesen  Fallen  Lnmunitat  gegen  Syphilis  vorlag;  heute  —  seit 
den  experhnentellen  Arbeiten  A.  Neissers  u.  A.  und  seit  der  Erfahrung  mit 
der  Wassermann-Keaktion  bei  „immunen"  Miittern  kongenital  syphi- 
litischer  Kinder  —  w-issen  wir,  daB  die  sogenannte  „Immunitat"  in  Wirklich- 
keit  eine  noch  bestehende  latente  Syphilis  darstellt.  Tatsache  ist  auch, 
dc$  bisher  noch  kein  Fall  bekannt  geworden  ist,  in  dem  ein  Paralytiker 
einen  syphilitischen  Schanker  aufwies. 

Diese  bisherigen  Erfahrungen  geniigten  schon  fiir  viele  —  die  meisten  — 
Autoren,  mn  die  Paralyse  als  eine  syphilogene  Erkrankung  zu  betrachten. 
Ich  erwahne  nur  ganz  wenige: 

Hirschl  sagte  schon  1897  am  SchluB  seiner  Ausfiihrungen  iiber  die 
Atiologie  der  Paralyse:  Nach  alien  diesen  Erwagungen  scheint  es  mir  kein  em 
Zweifel  zu  unterliegen,  daB  die  progressive  Paralyse  nichts  anderes  als  eine 
Spatfolge  der  Syphilis,  eine  Encephalitis  syphilitica  der  Hirnsubstanz  mit 
schlieBlichem  Ausgang  in  Atrophia  cerebri  syphilitica  ist".  Auf  denselben 
Standpunkt  stellte  sich  Kaymond  in  der  groBen  Pariser  Diskussion  iiber 
Paralyse,  und  Leredde  erklarte  auch  schon  vor  1908  die  Tabes  und  Paralyse 
fiir  anatomisch-klinische  Modalitaten  einer  Nervensyphilis,  als  Folge  eines 
langsam  progredienten  syphilitischen  Prozesses.  Zwischen  Paralyse  und 
Tabes  einerseits,  den  echt  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensy stems 
andererseits  gabe  es  alle  tlbergangsformen. 

Wie  steht  es  heute  mit  der  Auffassung  der  Paralyse  als  einer  Meta-  oder 
Paralues  des  Nervensystems-,  d.  h.,  wie  steht  es  mit  der  von  Fournier 
inaugurierten  Lehre,  daB  Paralyse  (und  Tabes)  Avohl  ,,d'origine  syphilitiqueu, 
aber  nicht  ,,de  nature  syphilitique"  seien?  Sie  wissen,  daB  v.  Striimpell 
lehrte,  (Tabes  und)  Paralyse  seien  „syphilitische  Nachkrankheitcn",  Folgen 
eines  sekundar  vom  Lues-Erreger  produzierten  Giftes,  und  unter  den  Be- 
griff  der  Parasyphilis  brachte  schon  Fournier  und  neuerdings  wieder  Motl . 
Head  mit  seinen  Mitarbeitern  und  auch  Leri  19L3  hoi  der  Londoner  Dis- 


lixperimeiite  von  v.  Krafft-Ebing. 


kussion  iiber  das  Referat  „Natur  der  Parasyphilis"  die  isolicrte  Optikus- 
atrophie  sowie  die  einfachcn  und  mit  spastisohen  Kontrakturen  verbundenen 
progressiven  Amyotrophicn. 

Auf  den  Standpunkt,  daB  der  Paralyse  eine  Vcrgiftung  zugrunde 
liege,  und  daB  sich  hieraus  das  gauze  Ensemble  der  Krankhcit  erklaren  lasse, 
stellte  sich  auch  Kraepelin.  Er  v  envies  auf  den  Alkoholisnuis,  auf  die 
Eklampsie,  das  Coma  diabeticun\.  —  Kraepelin  dachte  sich,  daR  das  Gift 
nicht  dauernd  resp.  nicht  in  groBeren  Mengen  produziert  wird.  Nach  eineni 
mehr  oder  weniger  langen  Aussetzen  der  Produktion  des  Giftes  werde  es 
plotzlich  wieder  in  groBeren  Mengen  in  die  Organe  gefuhrt.  Kraepelin 
faBte  die  ,,Metasyphilis"  des  Nervensystems  auf  als  Folge  einer  Stoffwechsel- 
erkrankung,  die  durch  die  Syphilis  inncrhalb  langer  Zeitraume  entstanden  sei, 
ihr  aber  nicht  unmittelbar  zugehore.  DaB  es  sich  bei  der  Paralyse  tun  eine 
allgemeine  Erkrankung  resp.  um  allgemeine  Ernahrungsstorung  handele, 
gehe  hervor  aus  der  haufigen  Miterkrankung  des  Zirkulationsapparates  und 
der  Nieren,  aus  dem  Schwanken  des  Korpergewichts  und  den  oft  konstatierten 
Veranderungen  des  Blutes  in  Gestalt  von  Abnahnie  der  Erythrozyten  und 
des  Hamoglobins,  Verrninderung  der  Lymphozyten,  Vermehrung  der  Leuko- 
zyten.  Auftreten  mehrkerniger  Blutzellen,  Erhohung  des  Lezithingehalts,  Ver- 
mehrung des  Fibringehalts  und  Herabsetzung  der  Alkaleszenz ;  ferner  ergabe 
sich  diese  Annahme  aus  der  Steigerung  und  Senkung  der  Korperwarme  usw. 
Diese  Stoffwechselerkrankung  erzeuge  das  Gift,  in  dem  wir  die  letzten  Ur- 
sachen  der  parasyphilitischen  Veranderungen  zu  sehen  hatten,  eine  Wandlung 
fan  Verhalten  der  Syphiliskrankheitserreger,  die  zur  Erzeugung  wesentlich 
neuartiger  Kbrper  fiihre. 

Kraepelin  fuhxte  welter  aus,  daB  wir  das  Wesen  dieses  ,,Bindegliedes" 
noch  nicht  kennten.  Wie  eine  luetische  Erkrankung  der  Schilddruse  unter 
Umstanden  Myxodem  machen  konne,  so  konne  man  sich  vielleicht  denken, 
daB  eine  Byphilitische  Erkrankung  der  Driisen  auf  das  Knochenmark  ein- 
wirke.  So  sei  ja  das  Delirium  tremens,  unabhangig  vom  Rausch,  also  von 
der  direkten  Alkoholvcrgiftung,  ebenso  wie  die  Korsakoff sche  Psychose 
vielmehr  cine  indirekte  Folge  dor  chrouischen  Alkoholvcrgiftung  des 
Organism  us. 

Immcr  wieder  auf  der  Annahme  einer  sekundaren  Giftwirkung  aufgebaut 
sehen  wir  die  Theorie,  daB  die  Lokalisation  der  paralytischen  und  tabischen 
Erkrankung  zusammenhange  mit  der  Eigentumlichkeit  des  Verlaufs  der  Pia- 
venen  (Mott),  mit  einer  bestimmten  Bedeutung  einzelner  ncrvoser  System e 
(S chaffer),  oder  mit  einer  bestimmten  Widerstandsunfahigkeit  gegeniiber 
bestimmten  Anforderungen  (Edinger),  oder  mit  der  Art  ihrer  anatomischen 
fotalen  und  postfbtalen  Entwicklung  (fiir  die  Tabes:  Flechsig),  oder  mit 
der  Hohe  der  von  ihnen  geforderten  Lcistungen,  so  z.  B.  fiir  die  psychischen 
Fahigkeiten  die  obere  kleinzellige  Rindcnschicht  im  Stirnhim  bei  Paralyse, 
oder  mit  Hereditat  (Nacke,  Raymond),  mit  Rassendisposition,  Klima, 
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Lebensgewolmkeiten,  besonders  auch  dem  Verkaltnis  zum  Alkohol,  zum 
Sexualleben,  zu  Erkaltungen,  zu  korperliclien  Strapazen.  Eine  minderwertige 
Veranlagung  dieses  oder  jenes  Stranggebietes  (bestimmter  Hirnpartien  bei 
der  Paralyse,  der  ,,Nageotte-Obersteiner-Redlickscken  Stelle"  oder 
der  Spinalganglien  oder  der  Hinterstrange  bei  der  Tabes)  wurden  herangezogen 
zur  „Erklarung"  der  organischen  ,,Metasyphilis"-Erkrankungen. 

In  ein  neues  Stadium  trat  die  Lehre  von  der  Beziehung  der  Lues  zur 
Paralyse  und  Tabes  mit  dem  Nackweis  der  Lympkozytose  (Ravaut, 
Sicard,  Vidal),  der  EiweiBvermekrung  (Guillain,  Parinaud,  Nissl), 
der  Verm  ehrung  der  Globuline  (Nonne  und  Apelt);  bei  den  sogenannten 
echt  sypkilitiscken  Nervenkrankkeiten  war  das  Verhalten  des  Liquors  im 
wesentlicken  nickt  anders  als  bei  den  sogenannten  metasyphilitiscben  Nerven- 
erkrankungen ;  wenn  aucb  bei  letzteren  die  Zellvermelirung,  die  EiweiB-  und 
speziell  die  Globulmverrnekrung  im  allgemeinen  starker  auftrat  als  bei  den 
ersteren,  so  war  dies  dock  nur  ein  quantitativer  und  keineswegs  imnier  zu 
konstatierender  Unterschied1),  vielmehr  lieBen  sick  mit  der  Zunahme  der 
Erfakrung  so  viele  Ausnakmen  erkennen,  daB  dieser  quantitative  Untersckied 
•  als  ein  prinzipieller  nickt  mekr  anerkannt  werden  konnte. 

Ob  die  Annakme  von  Bisgaard,  daB  der  Liquor  der  Paralytiker 
„globulin"-stark,  derjenige  der  an  Lues  cerebrospinalis  Leidenden  „albumin"- 
stark  sei,  ricktig  ist,  miissen  Nackuntersuckungen  zeigen;  von  solcken  ist 
mir  nickts  bekannt  geworden. 

Auck  in  der  Art  der  Zellen  im  Liquor  spinalis  bot  sick  bei  fortsckreitender 
Kenntnis  kein  Untersckied;  jedenfalls  lassen  sick  die  Befunde  von  Rekm 
(bestmimte  Form  en  der  granulierten  Zellen,  Gitterzellen  und  Plasm  azellen) 
nickt  verallgemeinern.  Nur  so  viel  kann  man  sagen,  daB  viele  polymorpk- 
kernige  Zellen  fiir  eine  Exazerbation  des  ckroniscken  Prozesses  sprecken: 
Also  diese  bei  der  Lumbalpunktion  gefundenen  neuen  Tatsacken  redeten  der 
prinzipiellen  Trennung  der  Paralyse  und  Tabes  von  der  Lues  cerebro- 
spinalis nickt  das  Wort. 

Eine  weitere  Etappe  in  dem  Tkema  Paralyse  —  Tabes  —  Sypkilis  war 
die  Auffindung  der  Wassermann-Reaktion.  Vor  allem  brackte  sie  der 
Luesanamnese  eine  Hilfe,  indem  sie  in  sekr  vielen  Fallen,  wo  bisker  Lues 
nickt  zu  find  en  war,  solcke  nackwies.  Am  eklatantesten  erwies  dies  sckon 
sekr  bald  Plaut  an  seiner  Statistik:  Unter  159  Paralytikern  war  Wasser- 
m  ann-Reaktion  nn  Serum  159mal  positiv,  spater  unter  183  Fallen  nur  lmal 
negativ.  Demgegeniiber  versagte  die  Luesanamnese  an  denselben  Fallen 
bei  22%  der  Manner  und  ca.  30%  der  Frauen.  Gleickes  ist  seitker  in  iiberaus 
zaklreicken  Statistiken,  fiir  die  Paralyse  nock  mekr  als  fiir  die  Tabes,  fest- 

x)  Wenn  Kaplan  (New  York)  aui  Grund  zahlreicher  personlicber  TJnterauchungen 
erklarte,  daB  gerade  bei  der  Syphilis  cerebrospinatis  die  Lymphocytose  besondera  stark 
sei,  starker  als  bei  der  Paralyse  und  Tabes  (Deutsche  niedizin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  21), 
so  sprechen  meine  zahkeichen  Erfahrungen  f ruber  und  heute  nicht  in  diesem  Sinn. 
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gestellt  worden.  Seitdem  wir  mit  Hauptm ann-Hosslis  Auswertungs- 
methodo  arbeiten,  wird  von  fast  alien  Untersuchern  boi  Paralyse  sowohl 
wie  bei  Tabes  in  95 — 100%  ini  Liquor  Wassermann-Reaktion  nach- 
gewiesen.  1913  kani  Head  mit  seinen  Mitarbeitern  Mac  Intosh,  Fearnside 
and  Miles  zu  etwas  anderen  Resultaten;  ich  habe  bei  weitergehender  Er- 
fahrung  gefunden,  daB  die  Falle,  in  denen  Tabiker  einzelne  der  „4  Reaktionen" 
und  auch  alle  „4  Reaktionen"  vennissen  lassen  —  und  zwar  auch  bei  nicht 
„schon  abgelaufenen"  Fallen  — ,  etwas  haufiger  sind  als  ich  friiher  annahni. 
Auch  habe  ich  durch  Kontrolluntersuchungen  (nach  2  Jahren)  konstatiert, 
daB  Wassennann  im  Liquor  spinalis  (schon  bei  0,2  ccm)  bei  Tabes  eine  bereits 
bestehende  oder  in  Entwicklung  begriffene  Paralyse  nicht  beweist;  ferner 
daB  hie  und  da  bei  Tabes  auch  eine  Paralyse  sich  da  entwickeln  kann  wo 
der  Liquor  spinalis  keine  Wassermann-Reaktion  zeigte,  und  auch  da  wo 
nur  un  Liquor-die  Wassermann-Reaktion  positiv  war  und  im  Blutserum 
fehlte;  aber  auch  meine  neuerlichen  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  zeigen,  daB 
dies  doch  nur  seltene  Ausnahmen  sind.  Wenn  Kafka  neuerdings  findet, 
daB  nicht  so  ganz  selten  die  Wa-R.  im  Blut  bei  Paralytikern  fehlt,  so 
muB  dazu  gesagt  werden,  daB  von  seinen  18  Fallen  nur  2  anatomisch 
untersucht  werden  konnten,  und  daB  somit  der  Einwand  -  nicht  un- 
berechtigt  erseheint,  es  konne  sich  um  Endarteriitis  der  kleinen  Hirn- 
gefaBe  (A.  Jakob)  gehandelt  haben,  welche  Erkrankung  bekanntlich  der 
Paralyse  bezw.  der  „atypischen  Paralyse"  sehr  ahneln,  sogar  gleichen 
kbnnen.  Auch  die  Publikation  des  Jenaer  (B in sw anger)  Materials  durch 
Schoenhals,  bestatigt  in  alien  wesentlichen  Punkten  die  Hamburger  Er- 
fahrungen. Durchaus  betonen  muB  ich  gegeniiber  Schoenhals  auf  Grund 
meiner  Nachuntersuchungen,  daB  keineswegs  nur  jene  Falle  von  Tabes 
stationar  bleiben,  die  negative  Reaktion  zeigen;  8  Falle,  davon  3  Falle  iiber 
5  Jahre,  3  Falle  iiber  4  Jahre  und  2  Falle  iiber  3  Jahre  kontrolliert,  be- 
rechtigen  mich  zu  dieser  Behauptung;  auch  2  Falle  von  imperfekter 
Tabes  waren  absolut  stationar  geblieben,  trotzdem  sic  bei  der  crsten  Unter- 
suchung  vor  4  Jahren  und  jetzt  bei  der  Kontrolluntersuchung  im  Liquor 
positive  Reaktionen  zeigten. 

Alles  in  allem  kann  man  heute  sagen: 

1.  Die  friiher  so  viel  umstrittene  Gruppe  der  anamnestisch  betreffs  Lues 
negativen  Falle  ist  erledigt,  und  Recht  behalten  hat  Miibius,  der  diesc 
Gruppe  schon  lange  als  irrelevant  bezeichnet  hatte,  und  Eur  die  Tabes  kurz 
und  kategorisch  erklart  hatte:  „omnis  tabes  e  lue". 

2.  Auch  das  Verhalten  der  Wassermann-Reaktion  bei  Ruckenmarks- 
erkrankungen  laBt  seit  der  Einfiihrung  der  Hauptm  annschen  Auswertungs- 
methode  einen  prinzipiellen  Unterschied  gegeniiber  den  echt  luetischen 
Erkrankungen  des  Nenrcnsystems  nicht  erkennen. 

Die  Hamolysinreaktion  von  Weil  und  Kafka,  die  den  Ubergang  von 
hamolytischen  Normalambozeptoren  (und  evtl.  Komplement)  aus  dem  Blu( 
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in  die  Zerebrospinalfliissigkeit  nachweist,  ergibt  (die  Nachuntersuchungen 
von  Hauptmann,  Eichelberg,  Eliasberg,  Braun  und  Husler,  Boas 
und  Neve,  C.  Stern,  G.  Salus  u.  A.  bestatigen  es  entgegen  dem  Ein- 
spruch  Zalozieckis)  in  ihrem  Ausfall  bei  Paralyse  einen  Unterschied  gegen- 
iiber  der  Syphilis  cerebrospinalis.  Wahrend  namlich  das  isolierte  Vor- 
kommen  von  Normalambozeptor  fiir  Paralyse  charakteristisch  ist,  komnit 
bei  der  Gehirnsypbilis  nnr  im  frischenmeningitischen  Stadium  neben  schweren 
entziindlichen  Liquorveranderungen  evtl.  das  komplette  Hamolysin 
(Normalambozeptor  und  Komplement)  vor,  um  mit  Abflauen  der  entziind- 
lichen Beaktionen  schnell  aus  dem  Liquor  zu  verschwinden. 

Das  Dialysierverfahren  nach  Abderhalden  hat  nach  Arbeiten  von 
Eauser,  Bbmer,  Neue,  Kafka  u.  a.  in  der  Mehrzahl  der  Paralysefalle 
neben  Abbau  von  Gehirnrinde  auch  einen  solchen  anderer  Organe  ergeben 
(Herz,  Mere,  Leber,  Milz,  Thyreoidea).  Positive  Beaktion  mit  Gehirnrinde 
ist  regelmaBig  nachzuweisen.  Dagegen  zeigt  die  Lues  cerebri  et  spinalis 
meist  nur  Abbau  von  Teilen  des  Zentralnervensystems.  In  manchen  Fallen 
kann  so  die  Diffentialdiagnose  unterstiitzt  werden;  auch  erfahrt  auf  diesem 
neuen  und  ganz  anderen  Wege  die  Annahme,  die  Paralyse  sei  eine  Allgemein- 
erkrankung,  eine  Bestatigung. 
ist  die  Paralyse      Fragt  man  sich  nun  neuerdings,  nachdem  gerade  in  den  letzten  Jahren 

eine  „typische"  °  o  J  o 

Erkrankung?  mn  Hilfe  der  neuen  Untersuchungsmethoden  unsere  Diagnose  der  Paralyse 
sich  erheblich  vertieft  hat:  Ist  die  Paralyse  eine  ,,typische"  Erkrankung,  in 
dem  Sinne  typisch,  daB  sie  typischer  ist  als  die  Lues  cerebri,  so  muB  man 
sagen:  „Ja"  und  ,,Nein";  „Ja,"  weil  gewisse  Symptome  wie  die  Pupillen- 
anomalien,  die  Sprachstorung,  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  fast  burner 
bei  ihr  konstatiert  werden,  und  weiter  ,,Ja"*  weil  ein  bestimmter  „charakte- 
ristischer"  Typus  sehr  haufig  sich  prasentiert;  „Nein",  weil  die  Krankheit 
eine  geradezu  verbliiffende  Verschiedenheit  ihres  Antlitzes  zeigt. 

Wenn  wir  sehen,  daB  eine  neuerliche  Auf stellung  der  Verschiedenheit 
der  Paralyse  gerecht  zu  werden  sucht,  indem  man  sie  einteilt  in 

1.  typische  Paralyse; 

2.  Lissauersche  Herdparalyse ; 

3.  atypische  Paralyse: 

a)  katatone 

b)  senile  ■  Form; 

c)  foudroyante 

4.  stationare  Paralyse, 

so  ergibt  sich  daraus  schon,  daB  nicht  viel  ,,Charakteristisches"  iibrigbleibt, 
Jedenfalls  kennt  jeder  Erfahrene  heute  die  Haufigkeit  der  formes  frustes, 
die  Defektheilungen  auf  der  einen  Seite,  die  rapid  verlaufenden  Form  en  auf 
der  anderen  Seite.  Wir  wissen,  daB  die  Paralyse  die  buntesten  psychischcn 
Krankheitsbilder  fast  jeder  Psychose  oder  Psychosengruppe  entlehnen  kann, 
ebenso  wie  sie  haufig  das  Bild  des  uberaus  inonotonen  Verlaufs  eines  ein- 


Dus  Interval]  untersobeidet  sich  nicht  prinzipiell, 
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fachen  progressiven  Schwachsinns  zeigt  unci  wie  .sie  uberaus  groBen  Wechsel 
der  Bilder  and  der  Heilung  gleichende  Remisionen  zeigen  kann  (P.  Schroder). 
Dazu  kommt  die  Kombination  mit  spinalen  Symptomen,  die  auf  die  ver- 
schiedenen  ,,Systemei:  oder  eine  Kombination  dersclben  zuriickgefiihrt 
werden  miissen. 

Vor  einigen  Jahren  haben  Jakob  und  Kafka  am  Material  der  Hamburger 
Irrenanstalt  Friedrichsberg  gezeigt,  wie  atypisch  im  klinischen  und  sero- 
logisehen  Zustandsbilde  die  Paralyse  sein  kann  und  wie  Minisch  und  scrologisch 
„typische"  Falle  mikroskopisch  sich  als  nicht  echte  Paralyse  darstellen 
konnen,  und  Schoenhals  hat  aus  der  Binswangerschen  Klinik  gleich- 
lautende  Falle  mitgeteilt.  Auch  Nissl  betonte  dies  schon  in  der  vor- 
serologischen  Ara  in  seiner  Monographic  iiber  die  Paralyse  ausdriicklich. 
Kann  man  da  wirklich  noch  von  einem  „typischenu  Verlauf  sprcchen,  oder 
erkennen  wir  nicht  vielmehr  nur  deshalb  die  Paralyse,  weil  wir  aus  Erfahrung 
wissen,  daB  die  Paralyse  auch  eimnal  unter  dem  gerade  vorliegenden  atypischen 
Bilde  verlaufen  kann?  P.  Schroder  sagte  schon  vor  8  Jahren:  „Der  Krank- 
heitsbegriff  Paralyse  hat  mancherlei  Wandlungen  durchgemacht.  Wir 
stehen  jetzt  anscheinend  wieder  am  SchluB  einer  Periode  der  Revision  des 
Begriffes." 

1st  die  Lues  cerebrospinalis  in  ihren  verschiedenen  Kombinationen  eigent- 
lich  nicht  „typischer"  als  die  Paralyse? 

Auch  kennt  wohl  jeder  von  uns  die  Falle,  in  denen  es  sich  zunachst 
mn  das  klinische  Bild  einer  arteriitischen  oder  einer  meningitischen  Form 
der  Lues  cerebri  handelte,  die  dann  spater  den  Ausgang  in  das  klinische 
Bild  der  „typischen"  Paralyse  nehmen.  Ich  selbst  sehe  fast  jedes  Jahr  der- 
artige  Falle.  Auf  solche  TJbergange  haben  in  der  eben  erwahnten  Arbeit 
auch  Jakob  und  Kafka  wieder  hingewiesen. 

Und  nun  zu  dem  angeblich  wesentlichen  Unterschied  des  Inter- 
valls  zwischen  Infektion  und  Ausbruch  der  Erkrankung. 

In  der  Literatur  finden  sich  gcnug  Falle,  in  denen  die  Paralyse  (und  ^feraohrfdet 
Tabes)  schon  innerhalb  der  crsten  2 — 3  Jahre  ausgebrochen  ist;  erst  im  2rfjj,£5§i, 
vorigen  Jahr  haben  das  auch  Mattauscheck  und  Pilcz  wieder  konstatiert. 
Ich  selbst  sah  einen  Fall,  in  dem  die  Tabes  schon  1U  Jahre  nach  der  In- 
fektion ihre  crsten  Symptom e  machte.  Blum  el  sah  eine  Tabes  bereits  1  Jahr, 
Schaffer  iy2  Jahre  nach  der  Infektion  auftreten;  1912  berichtet*  Frey, 
der  das  Schaffersche  Material  zusammengcstellt  hat,  von  2  Fallen,  in 
denen  tabische  Symptom e  bereits  3  und  4  Monate  nach  der  [nfektion  (!) 
auftraten;  im  August  1913  teilte  in  London  Foerster-Breslau  mit,  daB  er 
gar  nicht  selten  tabische  und  paralytische  (d.  h.  Pupillenanomalien  und  Re- 
flexanom alien)  Symptome  im  Stadium  der  friihsekundaren  Lues  sahe,  die 
sich  unter  der  spezifischcn  Eur  zuriickbildeten.  Andercrseits  weist  die  Lite- 
ratur geniigend  Falle  auf,  in  denen  die  Lues  cerebri  erst  lango  und  sehr 
lange  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion  ausbrach.  Das  von  mir  selbst 
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konstatiorte  langste  Intervall  war  (durch  Autopsie  kontrolliert)  30  Jahre! 
Nach  27  Jahren  sahen  Mattauscheck  und  Pilcz  die  Lues  eerebrospinalis 
auftreten.  Es  kommt  hinzu,  da8  wir  ftir  die  Mehrzahl  der  Falle  von  Paralyse 
(und  Tabes)  annehmen  diirfen,  daB  sie  schon  langer  in  ihren  Anfangs- 
stadien  bestanden  haben,  bis  sie  vom  Arzt  diagnostiziert  wurden,  im  Gegen- 
satz  zur  Syphilis  eerebrospinalis,  die  haufig  unter  alarmierenden  Symptom  en 
auftritt  und  den  Kranken  deshalb  schon  im  Anfang  zum  Arzt  fiihrt.  Jeden- 
falls  konnen  wir  auch  hier  nur  von  einem  quantitativen  und  nicht  von  einem 
prinzipiellen  Unterschied  sprechen.. 
therapie.9  Wir  kommen  nun  zu  dem  dritten  Punkt,  der  einen  prinzipiellen 
Unterschied  zwischen  echtsyphilitischer  Erkrankung  des  Nervensystems  und 
„Parasyphilis"  des  Nervensystems  darstellen  sollte,  namlich  dem  Versagen 
der  antisyphilitischen  Therapie. 

Wir  alle  wissen,  daB  bei  der  arteriitischen  resp.  endoarteriitischen  Form 
der  Hirn-  und  Riickenmarkssyphilis  die  spezifische  Behandlung  versagt;  d.  h. 
eine  Hirnsyphilis,  die  nach  dem  Spirochatenbefunde  von  Benda,  Jahnel 
u.  A.  als  „echte"  sichergestellt  ist,  bildet  sich  unter  den  spezifischen  Mitteln 
Quecksilber  und  Salvarsan  nicht  zuriick,  weil  die  durch  die  Einengung  und 
Verlegung  der  GefaBlumina  sekundar  geschaffenen  Nekrosen  und  Er- 
weichungen  unbeeinfluBt  bleiben,  und  nur  durch  Hilfe  der  Kollateralen 
kann  eine  Besserung,  und  durch  vikariierendes  Eintreten  anderer  Partien 
kann  Ersatz  der  verlorenen  Funktion  geschaffen  werden.  Wir  wissen,  daB 
die  gummosen  Prozesse  der  spezifischen  Therapie  nur  weichen,  wenn  sie 
viel  resorptionsfahiges  Gewebe  enthalten,  daB  aber  altere  Gummata,  in 
denen,  wie  ja  vereinzelt  festgestellt  wurde,  auch  Spirochaten  enthalten  sind, 
nur  zu  oft  refraktar  gegen  unsere  antisyphilitischen  Mittel  sind. 

Erb  hat  auf  Gr^nd  seiner  groBen  Erfahrungen  fiir  die  Tabes  Avieder 
von  neuem  betont,  daB  er  die  spezifische  Therapie  nicht  entbehren  mochte, 
und  Raymond,  Leredde,  Steyerthal,  Dreyfus,  ich  selbst,  neuerdings 
wieder  Fr.  Schultze  (Neurol.  Ztbl.  1913,  Nr.  12,  S.  794)  haben  Falle  von 
Paralyse  gesehen,  die  fiir  Jahre  praktisch  als  geheilt  gelten  konnten.  Ich 
selbst  kann  berichten,  daB  ich  in  nicht  weniger  als  4  Fallen  ein- 
seitige  und  doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre  unter 
spezifischer  Therapie  habe  zuriickgehen  und  zugleich  „die  4 
Reaktionen"  habe  ausheilen  sehen.  Einen  dieser  Falle  stellte  ich  auf 
der  Hamburger  Tagung  der  „Gesellschaft  Deutscher  Nervenarzte"  1912  vor. 
Wenn  dies  Falle  von  inzipienter  Paralyse  und  Tabes  waren1),  so  diirfen 
wir  nicht  mehr  generell  sagen,  daB  Tabes  und  Paralyse  gegen  antisyphili- 
tische  Mittel  refraktar  sind. 

Schon  vor  Noguchis  Befunden  hat  Hoche  die  Tatsache,  daB  aus- 
gesprochene  Paralyse  (und  Tabes)  durch  Antisyphilitica  so  uberaus  schwer, 

J)  Sielie  die  Einschraiikung  dieser  Auffassung  nach  der  oben  von  mir  mit  geteilten 
Erfabrung  im  Falle  Nonne- Woblwill. 
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meistens  nieht  zu  bccinflussen  ist,  (lurch  die  Annahnie  zu  erkliiren  ver- 
sucht,  daB  bei  der  der  Therapie  haufig  zuganglich.cn  Lues  cerebrospinalis 
die  Erreger  (Mikroorganismen)  in  den  veranderten  Partien  selbst  oder  in 
ihrer  Nachbarschaft,  bei  der  Paralyse  und  Tabes  dagegen  nicht  vorhanden 
sind.  Die  Untersuchungen  von  Alzheimer  zeigen,  daB  bei  Paralyse  (und 
Tabes)  die  Lymphozyten  und  Plasinazellen  im  Gegensatz  zu  den  andercu 
syphilitischcn  Erkrankungen  des  Nervensystems  aus  den  GefaBraumen  nicht 
austreten;  es  liegt  nahe,  in  dieser  ungeniigenden  Reaktion  des  Nerven- 
gewebes  selbst  gegen  die  Spirochatcn  den  Grund  der  iiberwiegenden  Erfolg- 
losigkeit  der  korperlichen  Selbsthilfe  gegen  die  Spirochiiten  bei  Paralyse  (und 
Tabes)  zu  sehen  und  die  Erklarung  der  neuerdings  wieder  von  Wagner 
von  Jauregg  betonten  und  praktisch  fiir  die  Therapie  vcrwendeten  Tatsache. 
daB  Paralysen  im  AnschluB  an  entziindliche  Erkrankungen  zum  Stillstand 
kommen  konnen,  auch  darin  zu  sehen.  Gleiche  Erwagungen  stellen  J  aim  el, 
Hauptmann,  Nacke  an.  Jakobs  anatomische  Untersuchungen  drangen 
ihn  auch  zu  dem  praktischen  SchluB,  daB  die  Therapie  versuchen  muB, 
das  Gewebe  zu  einer  aktiven  spezifischen  Reaktion  umzustimmen.  Jahnel 
(Nauheimer  Naturforscherversammlung)  meinte  allerdings  demgegeniiber, 
daB  man  aus  anatomischen  Befunden  ein  Versagen  des  Ab  mechanismus 
nicht  beweisen  kbnne. 

Nach  diesem  alien  kann  man  m.  E.  also  auch  in  punkto  EinfluB  der 
Therapie  von  ein  em  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  Lues  und  Meta- 
lues  des  Nervensystems  nicht  sprechen. 

Es  ist  in  den  letzten  20  Jahren  immer  darauf  hingewiesen  worden,  vor  Kommen  W 

°  Gehen  der 

sieben  Jahren  noch  wieder  von  P.  Schuster  (Medizin.  Klinik  1913,  Nr.  18),  sympt°™. 

daB  gerade  fiir  die  echte  Lues  cerebrospinalis  charakteristisch  sei  das  Auf- 

und  Abschwanken,  das  Kommen  und  Gehen  der  Symptom e,  im  Gegensatz  zu 

Tabes  und  Paralyse.  Ist  dies  wirklich  richtig,  oder  erbt  sich  hier  ein  Irrtum 

„wie  eine  ewge  Krankheit"  fort?  Die  Annahme  des  „Fluktuierens"  basierte 

auf  einer  Reihe  exakter  Beobachtungen  (Oppenheim,  Buttersack, 

Siemerling,  Nonne,  Bbttiger  u.  A.).  Aber  diese  Falle  sind  doch  recht 

selten  gebliebcn,  und  ich  habe  sie  an  meinem  Material  (ich  betonte  dies  in 

meinen  Arbeiten  schon  mehrfach)  nur  sehr  selten  gesehen.  Andererseits 

kommen  bei  (Tabes  und)  Paralyse  der  Heilung  nahekommende  Reniissionen 

und  Intermissionen,  die  wieder  von  neuen  Exazerbationen  abgelosl  werden, 

imi  wieder  zu  Remissionen  zu  fiihren,  durchaus  uichl   soil  on  vor,  wie 

P.  Schroder  in  der  oben  zitierten  Arbeit  an  lange  beobachteten  Fallen 

eindringlich  zeigte. 

Was  hat  uns  in  bezug  auf  unsere  Fragestellung  die  anato-  Anatomie. 
mische  Arbeit  der  letzten  Jahre  gclchrt?   Vor  allem  ist  man  innner 
mohr  zu  der  Uberzeugung  gekomincn,  daB  die  anatomischen  Merkntale  einer 
luetischen  Erkrankung  vielfach  nicht  ausreichen  fiir  die  Bcstimniung  ihrer 
luetischen  Natur.  Schmauss,  Erb,  Oppenheim,  Kahane,  Nonne  u. A. 
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sagen,  daB  nur  dasGesamtbild  (Kombinationen/Fehlen  anderer  Erkrankungen) 
das  Urteil  ermoglicht.  Man  hat  immer  mchr  erkannt,  daB  es  anatomische 
Veranderungen  gibt,  die  nicht  spezifisch  syphilitisch  sind  und  doch  von  der 
Syphilis  abzuleiten  sind.  Was  die  Klinik  langst  als  syphilogen  erkannt  und 
gewurdigt  hatte,  wurde  spater  auch  von  der  pathologischen  Anatomie  als 
direkte  Folge  des  Syphilisgiftes,  ohne  den  Umweg  Uber  die  GefaBe  zustande 
gekommen,  anerkannt  (Erb).  Anatomische  und  experimentelle  Beobachtungen 
von  Setzschow  und  von  Lubarsch  zeigten,  daB  Bakteriengifte  auch  ohne 
Erzeugung  entziindlicher  Veranderungen  ebenso  wie  chemische  Gifte  eine 
primare  Sklerose  der  Arterien  hervorrufen  konnen.  Dasselbe  nhnmt  auch 
Simmonds  ftir  die  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  auf  die  Venen  in 
Gestalt  der  primraen  Phlebosklerose  an. 

Sicher  bestehen  die  von  Nissl  und  Alzheimer  gelehrten  Besonder- 
heiten  fiir  die  Paralyse  auch  heute  noch  zu  Kecht,  d.  h.  die  Paralyse  ist 
anzusehen  als  eine  chronische  diffuse  Entziindung  des  Nervenparenchyms, 
bei  der  neben  den  infiltrativen  Entziindungserscheinungen  am  GefaBbinde- 
gewebsapparat  eine  im  weitesten  Sinne  von  diesem  unabhangige  D  egeneration 
des  Nervenparenchyms  einhergeht.  Mssl  und  Alzheimer  betonten  von 
vornherein  das  unabhangige  Nebeneinander  der  Entziindungserscheinungen 
und  des  degenerativen  Parenchymprozesses,  welche  Auffassung  Nissl  noch 
in  seiner  letzten  Arbeit  aufrecht  erhalten  hat  und  der  sich  Spielmeyer  und 
vor  kurzem  auch  wieder  A.  Jakob  angeschlossen  hat,  entgegen  Stargardt 
und  Raecke,  die  alle  Vorgange  aus  der  Entziindung  ableiten  wollen.  Nissl 
selbst  sagt  aber,  daB  alle  Einzelheiten  dessen,  was  man  bei  der  Paralyse 
an  den  Zellen,  den  GefaBen,  der  Glia,  der  Stutzsubstanz,  den  Plasmazellen 
findet,  auch  bei  anderen  Krankheitsformen  vorkommen,  und  daB  nur  das 
Ensemble  im  anatomischen  Bilde:  die  weite  Ausbreitung  und  Hochgradigkeit 
der  GefaBneubildung,  die  weite  Ausbreitung  schwerer  Zellerkrankung  und 
schweren  Faserschwunds,  die  Lokalisation  der  Gliawucherung  vorwiegend 
in  den  tiefen  Rindenschichten,  die  Storung  der  Zellanordnung  resp.  Zell- 
architektonik,  die  Vorliebe  der  Plasmazellen  und  Lymphozyten  fiir  die 
GefaBscheiden,  die  Art  der  Verteilung  der  Erkrankung,  d.  h.  die  Bevorzugung 
des  Stirnhirns  bei  relativem  Freibleiben  des  Hinterhauptlappens,  die  ana- 
tomische Abhangigkeit  der  Zellerkrankung  von  einer  Mengingitis  und  von 
der  Wucherung  der  Glia  die  Diagnose  auf  Paralyse  gestatten. 

Aber  immer  mehr  hat  sich  auch,  seitdem  Obersteiner  in  seiner  Mono- 
graphic 1908  energisch  clarauf  hingewiesen  hat,  herausgestellt,  daB  bei  der 
Paralyse  die  Erkrankung  des"  Nervensystems  eine  ganz  allgemeine  ist,  dafi 
das  Marklager  ebensowenig  freibleibt  Avie  die  Stamm-Ganglien,  wie  das 
Kleinhirn  und  Ruckenmark  und  die  peripheral  Nerven,  und  jedcnfalls 
miissen  wir  zugeben,  daB  alle  anatomischen  Befunde  bei  der  Paralyse  in 
ihren  Einzelheiten  keinen  prinzipiellen  Unterschied  darstellen  gegen- 
iiber  anderen  syphilogenen  Nervenerkrankungen. 
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Jakob,  gegenwfirtig  wohl  ciner  der  besten  Kenner  dor  pathologischen 
Anatomie  der  Paralyse,  koiiimt  1919  zu  der  Auffassung:  ,,Wir  miissen  die 
Paralyse  als  eine  m align c  Syphilis  des  Gehirns  ansehcn." 

DaB  auch  in  anderen  Organen,  besonders  den  driisigen  (Leber,  Milz, 
Nieren,  Ovarien,  Thyreoidea),  schwcre  entziindliche  Veriinderungen  gefunden 
werden,  ist  von  Lucacz,  Catalo,  Schmiergeld  u.A.  festgestellt  worden. 
und  auf  die  neuerdings  mis  klar  gewordene  Haufigke.it  der  luetischen  Er- 
krankungen  des  Zirkulationssystems  bei  paralytischen  Erkrankungen  (siehe 
v.  Strumpell,  Reinhold  und  die  Diskussion  im  arztlichen  Verein  zu 
Eamburg  1913  im  AnschluB  an  den  Vortrag  von  Deneke)  wies  ich  Sie 
schon  bin. 

Und  wie  steht  es  mit  der  Tabes? 

Hierher  gehoren  die  Befunde  von  Steiner.  Dieser  Forscher  machte 
eingehende  Untersuchungen  iiber  die  pathologische  Anatomie  der  peripheren 
Nerven  bei  ,,Metasyphilis"  mit  den  modernen  Farbemethoden.  Er  konnte 
naohweisen,  daB  an  den  verschiedensten  peripheren  Nerven  „Entziindungen", 
cl.  h.  produktive  Gewebsprozesse  bei  Paralyse  und  Tabes  auftreten.  Ebenso 
fand  Has  sin  in  A.  Jakobs  Laboratorium  ausgedehnte  infiltrative  und 
livpcrplastische  Vorgange  bei  Tabes  an  den  spinalen  Wurzeln  und  an  den 
Meningen.  Man  muB  schon  annehmen,  daB  erst  die  neuen  Farbemethoden 
diese  Tatsachen  erweisen  konnten,  da  die  sehr  zahlreichen  friiheren  Arbeiten 
iiber  die  Erkrankung  peripherer  Nerven  bei  Tabes  von  Untersuchern  wie 
Ttirck,  Leyden,  Friedreich,  C.  Westphal,  Pierret,  Dejerine,  Pitres, 
Weigert,  Sakaky,  Oppenheim  und  Siemerling,  Nonne,  Stransky 
u.  a.  den  entziindlichen  Charakter  als  ganz  zuriicktretend  und  den  prim  a  r- 
degenerativen  Charakter  als  den  wesentlichen  friiher  dargestellt  hatten. 

V\Vim  fiir  die  tabischen  Arthropathien  neuerdings  der  Syphilischarakter 
behauptet  wurde  von  Stargardt,  der  einen  Fall  von  tabischer  Arthro- 
pathie  des  Kniegelenks  mit  den  neuen  Farbemethoden  untersuchte  und  zu 
der  Ansicht  kam,  daB  der  ProzeB  an  Synovia,  Knorpel  und  Knochen  ein 
„nicht  giunmoser  syphilitischer  ProzeB"  sei,  und  wenn  er  auf  Grund  von 
Plasm azelleninfiltration  an  den  Venen  diesen  „nicht  gummosen  spezifischen 
ProzeB"  in  Analogie  mil  der  Heller-DbMesclien  Aortitis  sotzle,  so  b.a1 
allcrdings  E.  Fraenkel  (Arztl.  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  vom  11.  Nov. 
1913)  dieser  Auffassung  energisch  widersprochen  mit  dem  Hinweis,  daB 
der  Nachweis  von  I'lasmazellen  und  von  lokalisierter  Endarteriitis  noch 
nielli  gleichbedeutend  sei  mit  dem  Nachweis  von  Syphilis. 

Sehr  intcressante  Beziehungen  ergaben  sich  I'iir  die  Frage  nach  tier 
Atiologie,  d.  h.  fiir  die  Frage  des  Krankheitserregcrs  von  Paralyse  (unci 
Tabes)  aus  dem  S  t u  d  i  urn  d  e  r  T  r y  p  a  n  o  s  o m  e  n  k r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  u  n  d  s p  e  z i  e  1 1  nypano- 

.  J  r  *  somen- 

uer  Schlafkrankheit.  kr«nkhrit« 

Von  den  zuerst  von  den  Englandern  und  Franzosen  gelegentlich  ihrer 
in  den  Schlafkrankheitsdistrjkten  in  Afrika  gesammelten  Krl'alirungen  will 
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ich  nur  diejenigen  kurz  besprechen,  die  Beziehungen  zeigen  zu  Paralyse  und 
Tabes.  Die  geistigen  Storungen  bei  der  Trypanosomiasis  zeigen  sich  nicht 
selten  in  Form  von  Kritiklosigkeit,  Euphorie,  manischen  Verstimmungen, 
GroBenideen,  Wahnideen.  Es  kann  zu  Delirien  und  Gewalttatigkciten  kommen. 
Auch  ini  Vorlauferstadium  beobachtet  man  zuweilen  moralische  und  ethische 
Defekte  („periode  medico-legale  de  la  trypanosomiasis").  Es  kommt  auch 
nicht  selten  zu  epileptischen  Anfallen  und  zu  Augenmuskellahmungen.  Erst 
spater  tritt  der  Sopor,  die  Schlafsucht  —  der  die  Krankheit  ihren  Namen 
verdankt  —  ein.  Bei  der  spinalen  Form  der  ,,Schlafkrankheit"  kommt  es 
zu  Lahmungen  der  Blase,  zu  Mastdarm storungen  usw.    Zum  Unterschied 


Abb.  76.    Inzipiente  ScWafkrankhoit.    (Nach  einem  Prilparat  von  Spielmeyer.) 


von  der  Paralyse  bleiben  die  Pupillenfunktionen,  soweit  bisher  die  Erfahrung 
reicht,  intakt;  auch  Anomalien  der  Keflex  e  sind  keineswegs  regelmaBig  und 
nicht  charakteristisch.  Auf  anatomischem  Gebiete  findet  man  nach  den  Er- 
fahrungen  von  Franca  und  Athias,  die  dann  von  Mott  bestatigt  wurden,  in 
Hirn  und  Biickenmark  Infiltrationen  mit  Plasmazellen.  Mott  fand  auch  im 
Herzmuskel  und  in  anderen  Korperorganen  kleinzellige  Entziindungsherde. 
Dann  fand  Spielmeyer,  daB  die  Infiltrationen  der  Plasmazellen  sich  diffus  in 
alien  Korperorganen  finden,  wenn  auch  am  massenhaftesten  im  Gehirn.  Spiel  - 
meyer  fand  auch,  daB  die  kleinen  Bind  en-  und  MarkgefaBe  mit  Plasma- 
zellen in  ahnlicher  Weise  austapeziert  sind,  wie  das  Reine  bei  der  Paralyse 
zuerst  beschrieben  hat.  Ferner  konstatierte  Spielmeyer,  daB  die  Plasma- 
zellen und  die  lymphocytarenElemente  sich  nicht  an  die  adventitiellen  Lymph- 


Trypanosomenkninkheiten. 


47!' 


raumo  binden  —  wie  Eisath  das  aus  Motts  Laboratorium  bchauptot  hat  — , 
sondern  daB  sie  sich  nicht  an  die  biologischen  Grcnzscheiden  kehren,  indein 
sie  in  das  nervbse  Gewebe  nnd  auch  in  die  andcren  Organe  vordringen. 
Die  Marksubstanz  ist  cliffus  ausgei'allen,  es  linden  sich  Wucherungen  der 
faserigen  nnd  der  zelligen  Glia;  prim  are  Zellenerkranknngen  finden  sich  neben 
entziindlichen  infiltrativen  Verandernngen.  Spielmeyer  konnnt  auf  Grand, 
seiner  ansgedehnten  Untersnchiingen  an  Priiparaten  von  schlafkranken 
Menschen  und  an  solchen  von  expcrhnentell  bei  Hunden  erzeugter  Schlaf- 
krankheit zu  der  Uberzengung,  daB  bei  inzipientcn  Fallen  die  Diagnose 
zwischen  Paralyse  und  Schlafkrankheit  nicht  mbglich  ist,  weil  der  Befund 


Abb.  77.   Experimentelle  Schlafkrankheit. 
(Xach  einem  Prilparat  Spiel meyers  aus  meincr  tSammlung.) 


an  den  Kapillaren  in  diesen  Friihfallen  mit  dem  der  Paralyse  iibereinstimmt, 
wahrend  sich  im  vorgeschrittcnen  Stadium  die  Diagnose  dadurch  stellen 
laBt,  daB  bei  der  Schlafkrankheit  die  GcfaBerkrankung  sich  mehr  subkortikal 
als  kortikal  zeigt  und  daB  es  nicht  zu  eincr  eigentlichen  Athrophie  der  Rinde 
kommt;  Stabchenzellen  kommen  bei  beiden  Krankheiten  vor.  Neuerdings 
weist  auch  Alzheimer  auf  die  diffuse  Ausbreitung  der  Lymphocytcn  und 
Plasm azellen  im  Gewebe  hin  gegeniiber  der  Paralyse,  bei  der  die  Infiltrationeu 
die  GefaBscheiden  nicht  verlasscn.  Im  Riickenmark  erinnern  die  Bilder 
nach  Mott  und  Meister  an  eine  akute  syphilitische  Meningitis.  Aber  auBer 
eincr  allgemeinen  Wucherung  des  Gliagewebes  in  der  Umgebung  der  GefaBe 
und  der  Septen  und  auBer  einer  lymphocytaren  Infiltration  findet  sich 
auch  im  Riickenmark  eine'sclbstandige  Degeneration  der  spinalen  Ganglien- 
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zellen  unci  ihrer  Wurzeln  mit  sekuhdaren  Degenerationen  im  Nerven- 
system. 

Sehr  interessant  iat  es,  daB  es  Spielmeyer  gelang,  bei  Hunden,  die 
mit  einem  besonderen  Stamm  von  Trypanosomen  infiziert  waren,  degenerative 
Veranderungen  an  den  hinteren  Wurzeln  des  R.-M.s,  an  der  Trigeminuswurzel 

und  in  einzelnen  Fallen  an 
den  Nn.  optici  nachzu- 
weisen.  Es  handelte  sich 
urn  eine  Erkrankung  des 
sensiblen  Protoneurons,  urn 
eine  elektive  Fasererkran- 
kung. 

S  p  i  e  1  m  e  y  e  r  driickt 
sich  dahin  aus,  daB  es 
eine  Trypanosomentabes 
der  Hunde  gabe,  die  der 

Abb.  78.    Trypanosomen-Tabes,  Marehifllrbung  (Hund).  SVllhilitischen     TabeS  des 

(Nach^einer  Zeichmingnach  einem  Prilparat  von  Spielmeyer.)  J* 

Menschen  nahestebe.  Eine 
weitere  Analogie  zeigte  uns  Apelt,  als.er  bei  mit  Trypanosomen  infizierten 
Hunden  starke  Phase  I-Reaktion  im  Liquor  spinalis  nachwies.  EiweiB- 
vermehrung  und  Lymphocytose  waren  im  Spinalpunktat  von  Schlaikranken 

schon  vorher  von  Mott 
u.  A.  gefunden  worden. 

Man  wuBte  langst,  daB 
Schaudinns  Annahme, 
daB  die  Trypanosomen  den 
Spirochaten  sehr  nahe- 
stehen  und  daB  diese  sich 
unter  besonderen  "Umstan- 
den  in  trypanosonienartige 
Elemente  mnandern  kon- 
nen  —  Schaudinn  be- 
obachtete  bei  einem  Blut- 
parasiten  des  Steinbocks 
trypanosonienartige  For- 

Abb.  79.  Trypanosomen-Tabes,  Marchifilrtrang  (Hund).  men  die  sich  ill  ecTlte  Spil'O- 
(Nach  einer  Zeiohmmg  nach  einem  Prllparat  von  Spielmeyer.) 

chaten  uniwandelten  — ; 
richtig  sei  und  daB  diese  Annahme  durch  die  Arbeiten  von  M.  Meyer. 
Provaczek,  Neufeld,  Siebert,  die  das  Verhalten  der  Spirochaten  gegen 
chemische  Eeagentien,  ihre  Immunitatserscheinungen  und  ihr  Verhalten 
zur  Komplementreaktion  studierten,  gestiitzt  wird  (wahrend  andere  Forscher, 
z.  B.  Levaditti,  Sobcrnheim  u.  A.  sich  noch  gegen  diese  Venvandt- 
schaft  aiiRsprachen). 


I'liiniliSrcs  Yoikommen  von  Lueserkinnkungen  bei  Paralytikern. 
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So  l)i'<>r('i!'!  man,  daB  die  Ansicht,  audi  Paralyse  und  Tabes  seien 
durch  einen  lebenden  Erreger,  und  zwar  durch  Spiroch&ten 
hervorgeruf en,  sehr  nahe  lag.  Spielmeyer  hat  denn  auch  am  Schlusse 
seines  Kieler  Beferates  sich  dahin  ausgesprochen,  daB  bei  dem  heutigen 
Stande  dor  Trypanosomenforschung  Paralyse  und  Tabes  nicht  als  „meta- 
syphilitische"  Erkrankungen  aufgefaBt  werdcn  konnen,  und  zu  dcrselben  Auf- 
fassun»-  kain  auch  Steiner  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen 
der  peripheren  Nerven  von  Paralytikern,  und  Stargardt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  an  Sehnerven  von  Trypanosomen-infizierten  Tieren. 

Auch  Sell  on  I)  or  n  und  Cuntz  sprachen  sich  noch  vor  dem  Befunde 
vmi  Noguchi  in  dieseni  Sinne  aus. 

Von  erhcblichen  Gewicht  fur  die  Annahme,  daB  Paralyse  (und  Tabes)  voTommtn 
noch  aktive  Lues  darstellt,  waren  auch  die  Erfahrungen,  die  uns  syste-  erk™nknngen 
matische  Untersuchungen  der  Familien  von  Tabikern  und  Paralytikern  ge-  ly'lik"™." 
bracht  haben.  Solum  friiher  hatten  Erb  und  sein  Schiiler  Fischler,  ebenso 
Arning,  Nonne,  Marie  Kauf fm ann-Wolff  dies  Thema  bearbeitet. 
Seitdem  es  an  der  Hand  der  Wassermann-Keaktion  von  Plaut,  Stertz, 
Plant  und  Goring,  Nonne  und  seinen  Schtilern  Hauptm  ann  und  Raven, 
von  A.  Pilez,  Rohden,  Lesser  und  Garsten,  Jolowicz,  Haskell  und 
Anderen  wieder  aufgenommen  wurde,  hat  sich  die  Bedeutung  desselben 
noch  erhoht. 

Plaut  und  Goring  konnten  an  ihrem  groBen  Material  von  54  Familien 
feststellen,  daB  ca.  xjz  der  Kinder  als  sicher  oder  wahrschcinlich  infiziert 
gelten  konnte  und  daB  ebenso  viele  (32,6  %)  der  Ehegatten  W.-R.  im  Blut 
hatten.  und  daB  nur  in  38  %  der  Falle  iiberhaupt  keine  Ubertragung  auf 
irgend  ein  Familienglied  nachweisbar  war!  Schon  seit  langem  wuBten  wir 
ja,  daB  die  Lues  unter  Umstanden  auBerordentlich  lange  infektios  bleiben 
kann.  Hier  nur  wenige  Beispiele:  Fournier  publizierte  einen  Fall,  in  dem 
die  Lues  noch  nach  13  Jahren  kontagiSs  war  (Soc.  de  Dermat.  1900);  in 
der  Arbeit  von  Plaut  und  Goering  finden  wir  einen  Fall,  in  der  die  Lues 
noch  11  Jahre  nach  der  Infektion  des  Vaters  iibertragen  wurde;  in  der  Arbeit 
von  Marie  Kauffm ann-Wolff  wird  ein  Fall  aus  Fleiners  Bcobachtung 
erzahlt,  in  dem  ein  Mann  7  Jahre  nach  der  eigenen  Infektion  seine  Frau 
noch  infizierte;  Delbanco  sagt,  daB  eine  Frau  durch  ihrcn  Mann  14  Jahre 
nach  der  Infektion  des  Mannes  noch  syphilitisch  angesteckt,  wurde.  Levie 
(Hamburger  Arztekorresp.  1913  Nr.  14)  sah  die  Geburt  eines  todfaulen 
Kindes  20  Jahre  nach  der  Infektion  des  Vaters. 

Was  ich  selbst  in  dicscr  Beziehung  festgestellt  habe,  babe  ich  lhnen 
in  der  4.  Vorlesung  gesagt:  kurz  gesagt  lautet  meine  Erfahrung,  soweit 
sie  unsere  augenblicklichc  Fragestcllung  intcressiert,  so: 

Man  muB  die  andere  Ehehalftc  als  in  64,6%  infiziert  ansehen,  wenn 
man  die  Infektion  nach  Stigmata  sowohl  bei  der  andcrn  Ehchalfte  selbst  als 
auch  bei  den  Kindern  (in kl.  isolierte  W.-R.  im  Blut)  berechnet. 

Nonne,  Syphilis  und  Norvonsystom.    I.  And.  31 
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hues  kann 
ohne  Primilr- 
afifekt  ein- 
dringen. 


Beob.  3fi4. 


Dabei  ist  zu  bedenken,  daB  sclbst  dieser  hohe  Prozentsatz  nur  die  Minimal- 
grenze  darstellt,  da  ich  lange  nicht  in  alien  Familien  samtliche  Familien- 
mitglieder  untersuchen  konnte. 

Wassermann  selbst  erklarte,  daB  ein  Mensch,  der  als  einziges  syphi- 
litisches  Symptom  eine  positive  Seroreaktion  zeigt,  als  infektios  anzusehen 
sei.  Marie  Kauffmann-Wolff  berichtet  iiber  die  Stimmen  in  der  Literatur 
und  kommt  auf  Grund  derselben  nnd  eigener  20  Erf ahrungen  zu  dem  SchluB : 
„Ein  Patient,  der  als  Zeichen  seiner  syphilitischen  Infektion  nur  eine  positive 
Seroreaktion  bietet,  wird  nicht  unbedingt  als  infektios  zu  betrachten  sein; 
wohl  aber  wird  die  Gefahr  bestehen,  daB,  falls  der  Infektionstermin  noch 
nicht  weit  zuriickliegt,  andere  syphilitische  Infektionen  auftreten  konnen, 
die  vielleicht  hochst  unscheinbar,  kaum  wahrnehmbar  und  doch  hochgradig 
infektios  sind.  Liegt  dagegen  der  Infektionstermin  sehr  weit  zuriick,  so  ist 
selbst  bei  bestehender  positiver  Wassermann-Reaktion  die  Gefahr  einer 
Kontakt-Tlbertragung  der  Erkrankung  sehr  gering;  sie  ist  umso  geringer, 
je  weiter  der  Ansteckungstermin  zuriickliegt."  Rudolf  Muller  bejahte 
auf  Grund  seiner  Erf  ahrungen  an  einem  enormen  Material  von  150  000  (!) 
untersuchten  Fallen  die  Frage  der  Abhangigkeit  der  positiven  Wassermann- 
Reaktion  von  der  Anwesenheit  von  Spirochaten.  Die  Ansicht  der  Gegner, 
unter  denen  sich  Schmidt  sogar  dahin  versteigt,  daB  er  sagt,  die  positive 
Wassermann-Reaktion  sei  nicht  durch  die  Toxine  der  Spirochaten,  sondern 
durch  Antitoxine  bedingt,  kann  heute  als  widerlegt  gelten.  Man  darf  heute 
mit  Bestimmtheit  sagen:  der  Paralytiker  (und  Tabiker)  kann  noch  infektios 
sein,  weil  er,  wenn  er  im  Blut  oder  Liquor  Wa-positiv  ist,  noch  aktiver  Lue- 
tiker  ist  (Rohden). 

Wichtig  ist  auch  die  Tatsache,  daB  bei  den  korperlich  und  geistig  minder- 
wertigen  Kindern  mit  und  ohne  Blut-W.  Symptom e  der  Lues  selbst  nur  sehr 
selten  zu  konstatieren  waren,  und  endlich  wurde  festgestellt,  daB  die  In- 
fektion der  Frau  und  Kinder  fast  niemals  erkannt  und  behandelt  worden  war. 

Es  zeigt  sich  somit,  daB  Individuen,'  die,  ohne  noch  manifest  syphilitisch 
zu  sein,  den  Keim  von  Paralyse  und  Tabes  in  sich  tragen,  in  einem  nicht 
kleinen  Prozentsatz  die  andere  Ehehalfte  infiziert  haben,  daB  sie  also  Spiro- 
chatentrager  waren.  Zu  diesem  SchluB  kommt  auch  Marie  Kauffmann- 
Wolff  auf  Grund  ihres  Materials. 

Ich  habe  einige  derartige  Falle,  in  denen  der  Primaraffekt  iibersprungen 
wurde,  selbst  beobachtet;  unter  anderm  sah  ich  einen  Patienten,  der,  auf  der 
Syphilisabteilung  eines  Krankenhauses  beschaftigt,  sich  einen  Finger  mit. 
einer  Nadel,  die  kurz  vorher  bei  einer  Syphilisoperation  benutzt  worden  war, 
verletzt  hatte.  Ein  Primaraffekt  wurde  trotz  sorgfaltigster  Beobachtung  nicht 
gefunden,  aber  nach  2  Monaten  Roseola  und  Schleimpapeln  im  Munde,  und 
nach  etwas  iiber  3  Jahren  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  einer  Tabes 
dorsalis.  Einen  gleichen  Fall  veroffentlichte  Yordyce.  Ich  bin  iiberzeugt, 
daB  viele  der  Falle,  bei  denen  Ehefrauen  tabisch  wurden,  ohne  j  em  als  einen 


Sohwjerigkeit  des  Nftehweises  dor  Spiroctiafite  pallida. 


Priiniiraffekt  benierkt  zu  haben,  hierher  gehoren;  denn  es  ist  zum  liiindcsten 
sehr  unwahrscheinlich,  daB  in  alien  diesen  ja  so  iiberaus  zahlreichen  Fallen 
die  Selbstbeobachtung  eine  ungewiihnlich  sohlechte  war.  Menzer  berich- 
tete  1913  in  Wien  in  der  meinem  Vortragc  folgenden  Diskussion,  daB  er  als 
latente  Infektionsquelle  einnial  eine-  luetische  Endometritis  (vom  Ei  aus?) 
bcobachtet  habe.  Hier  ist  auch  zu  verweisen  auf  die  cxperiincntcllen  Er- 
fahrungen  A.  Neissers:  durch  dicse  haben  wir  gelernt,  daB  beini  Affen 
das  Virus  nicht  immer  an  der  Eintrittspforte  charaktcristischc  Verandcrungen 
hervorrufen  muB,  obwohl  eine  Infektion  erfolgt  ist.  DaB  eine  solche  wirklich 
erfolgt  war,  ergab  sich  daraus,  daB  die  positive  Verimpfung  der  inneren  Organe 
dieser  Tiere  gelang.  Man  hat  die  Theorie  aufgestellt,  daB  die  Spirochate,  die 
der  andern  Ehehalfte  die  Paralyse  und  Tabes  bringt,  „abgeschwacbt"  — 
quo  ad  priruare  und  sekundare  Lues  —  war,  weil  sie  die  Passage  durchs 
Nervensystem  bei  dem  infizierenden  Teile  gemacht  hat  —  geistreich,  aber 
erstens  nicht  bewiesen  und  zweitens  schon  deshalb  nicht  haltbar,  weil  durch- 
aus  nicht  selten  nur  die  sekundar  infizierte  Halfte  des  Ehepaares  Paralyse 
und  Tabes  bekommt!  Viel  naherliegend  und  einfacher  ist  doch  die  Annahme, 
daB  eben  die  ,,leichte",  d.  h.  so  weit  sichtbar  ,,leichte"  Lues  als  solche 
iibertragen  wird. 

Man  muB  heute  annehmen,  daB  durch  den  Koitus  selbst,  also  ohne 
spezifische  Erkrankung  der  Genitalien,  die  Lues  iibertragen  werden  kann. 
Wahrscheinlich  ist  das  Spernia  mit  dem  lebenden  Virus  der  Spirochate  be- 
laden:  konnten  doch  Uhlenhuth  und  Mulzer  mit  dem  Spernia  eines 
Luetikers  durch  Hodeninokulation  ein  Kaninchen  syphilitisch  machen. 
Auch  Jordyce  vertritt  diese  Anschauung.  Fiir  die  Durinckrankheit,  die 
ja  bekanntlich  eine  ganz  auBcrordentliche  Ahnlichkeit  mit  der  Syphilis 
hat,  muB  man  jedenfalls  annehmen,  daB  das  die  Krankheit  erzeugende 
Trypanosoma  durch  Koitus  allein  von  einem  zum  andern  ubergeht,  weil  es 
sich  in  den  Schleimhauten  der  Sexualorgane  aufhalt  und  vermehrt.  Kulicke 
wies  diese  Moglichkeit  auch  experimentell  dadurch  nach,  daB  er  Blut  eines 
kranken  Affen  auf  die  unverletzte  Vagina  einer  Affin  iibertrug  und  diese 
dadurch  durinekrank  machte. 

Man  sieht,  daB  alles  vorbereitet  war  darauf,  daB  sich  die 
Spirochate  auch  bei  Paralyse  und  Tabes  fande.  Hoche  basiert  in 
seiner  Monographic  iiber  Paralyse  eine  ganze  Reihe  seiner  Ausfiilirungen  auf 
diese  Annahme,  und  Kraepelin  —  um  nur  noch  Einen  von  Mehreren  zu 
zitieren  —  sagt  in  der  letzten  Auflage  seines  Lehrbuchs  am  Schlussc  der 
klinischen  und  anatomischen  Erbrterungen  der  Paralyse:  „Auch  die  Paralyse 
wird  durch  einen  Krankheitserreger  erzeugt,  die  Spirochaeta  pallida." 

Die  Schwierigkcit,  sie  nachzuwcisen,  lag  in  der  Technik:  die  Levaditi-  Schwerigkeit 
niethode,  die  die  bisher  beste  Methode  zum  jMachweis  der  Spirochaete  pallida d  erSpirochaetc 
darstellt,  farbt  eben  die  Fibrillen,  und  jeder,  der  mit  dieser  Methode  gefiirbt  P 
hat,  wciB,  wie  iiberaus  ahnlich  die  Fibrillen  der  Schaudinnschcn  Spirochate 
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sein  komien;  hat  doch  Siegel  noch  lange  hierauf  seine  Widerspruche  gegen 
die  Richtigkeit  des  Schaudinnschen  Befundes  gestiitzt.  Auch  konnte  man 
annehnien,  daB  die  Spirochaete  pallida  bei  Paralyse  herdweise  auftritt  und 
daB  es  demnach,  wenn  man  nicht  Serienschnitte  macht,  Gliickssache  ist,  ob 
man- gerade  einen  Herd  trifft  oder  nicht,  eine  Annahme,  die  spater  durch 
die  Arbeiten  von  Jahnel  und  von  Hauptmann  sich  als  richtig  erwies. 
DaB  bei  Paralyse  und  Tabes  dorsalis  der  Erreger  der  Syphilis  sich  dem  Nach- 
weis  entzog,  konnte  auch  an  Griinden  liegen,  die  z.  B.  fiir  das  Tuberkulose- 
virus  zutreffen  und  die  Much  aufgedeckt  hat.  Much  fand  bekanntlich, 
daB  der  Tuberkei.bazillus  sich  in  vielen  Fallen  nach  den  friiher  gebrauchlichen 
Farbemethoden  dem  Nachweis  entzieht.  Diese  Vermutung  hat  auch  E. 
Paschen  gelegentlich  einer  Demonstration  der  Noguchischen  Befunde  im 
arztlichen  Verein  in  Hamburg  ausgesprochen  und  auf  die  Moglichkeit  einer 
,,granularen"  Form  der  Syphilisspirochate  hingewiesen.  Jahnels  Arbeiten 
erwiesen  spater,  wie  weit  die  Syphilisspirochaten  von  dem  klassischen  Aus- 
sehen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  abweichen  konnen. 

Das  Nichtauffinden  des  Erregers  konnte  aber  auch  darin  seinen  Grund 
haben,  daB  die  Erreger  nur  in  auBerordentlich  geringer  Zahl  vorhanden  sind, 
so  daB  ihr  Nachweis  in  Schnitten  sehr  erschwert  ist,  auch  das  ist  spater 
von  Jahnel  und  von  Hauptmann  als  praktisch  vorkommend  nach- 
gewiesen  worden. 

Die  Spirochaete  pallida  war  auch  bei  der  „echten"  Lues  des  Zentral- 
nervensystems  bisher  nur  sehr  selten  gefunden  worden.  Freilich  fand  man 
sie  leicht  und  zahlreich  im  Zentralnervensystem  kongenital-luetischer  Friichte 
(Ranke),  aber  erst  mehrere  Jahre  spater  gelang  es  Strasmann,  die  Spiro- 
chate  _bei  einem  Fall  von  Meningomyelitis  und  Meningoencephalitis  syphi- 
litica acquisita  im  Gehirn  und  Ruckenmark  bei  einem  Erwachsenen  zu 
demonstrieren.  In  diesem  Falle  fanden  sich  die  Schaudinnschen  Spirochaten 
;,geradezu  massenhaft".  In  den  groBen  Arterien  lagen  sie  hauptsachlich  in 
den  Lymphscheiden  der  Adventitia,  sparlicher  in  der  gewucherten  Intima: 
sie  lagen  ferner  frei  in  den  Menhagen  und  in  den  einzelnen  bmdegewebigen 
Septen,  die  ins  R.-M.  eindringen;  ferner  lagen  sie  uberall  in  und  urn  die 
Wande  der  kleinen,  entziindlich  gewucherten  GefaBe  der  myelitischen  und 
encephalitischen  Herde.  Von  den  GefaBen  und  ihren  Hauptscheiden  aus 
drangen  sie  streckenweise  frei  ins  Gewebe.  Hire  Verbreitungsweise  im  ZNS. 
zeigte  sich  an  den  Lymphstrom  gekniipft  und  mit  diesem  wiedermn  an  den 
GefaBverlauf  gebunden. 

.Benda,  ebenso  Sezary  wiesen  die  Schaudinnsche  Spirochete  bei 
Arteriitis  syphilitica,  Levaditi  sowie  Beitzke  bei  Leptomeningitis  syphilitica 
und  Arteriitis  syphilitica  nach. 

Auch  auf  der  Alzheimerschen  Klinik  in  Breslau  warden  von  Lewy 
in  einem  Fall  von  Meningoencephalitis  luetica  in  den  Meningen  zahlreiche 
Spirochaten  gefunden. 
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Verse  hat  in  eineni  Fall  von  Phlebitis  syphilitica  cerebrospinalis  mit 
sekundarer  ^ryolomoningitis  und  Wurzelneuritis  .Spirochaten  gefunden. 

Im  Liquor  spinalis  war  die  Spirochaete  pallida  bei  Lues  II  von  E.  Hoff- 
mann sowie  von  Dehio  gefunden  worden.  Sezary  und  Payard  batten 
sie  bei  einer  Hemiplegia  syphilitica,  Lewy  in  Alzheimers  Klinik  in  einem 
Fall  von  Meningitis  luetica  intra  vitram  und  Gaucher  und  Merle  bei  einem 
gleichen  Fall  postmortal  gefunden.  Vergebens  wurdc  auf  die  iSpirochaete 
pallida  im  Liquor  gefahndet  von  Sicard,  Levy,  Weyl  u.  A.  Resultatlos 
verliefen  lmpfungen,  die  Kauffe  und  Ponsille  von  Paralytikerliquor  auf 
Affen  machten;  es  lag  nahe,  die  Spirochete  im  Liquor  von  Paralytikern 
zu  vennuten,  weil  es  Castellani,  Marten  und  Darrier,  Spielmeyer, 
Yix  gelungen  war,  Trypanosomen  im  Liquor  spinalis  bei  Schlafkranken 
zu  finden,  und  weil  Sezary  Affen  und  Meerschweinchen  mit  Liquor  von 
Schlafkranken  mit  positivcm  Erfolg  impfen  konnte. 

Spater  wurden  positive  Befunde  wieder  erhoben  von  Rosenberger, 
der  die  Pallida  im  Liquor  cerebrospinalis  bei  Syphilis  des  Zentralnerven- 
systems  sah  (1906).  Dehi  und  Tanaka  fanden  sie  in  der  Cerebrospinalis- 
fliissigkeit  einer  Fran  mit  syphilitischem  Exanthem  (1906). 

Die  Resultate  der  bisherigcn  Forschung  drangten,  wie  man 
sieht,  geradezu  in  ko nzentrischem  Angriff  auf  die  Forderunu 
hin,  daB  Paralyse  und  Tabes  durch  den  Erreger  der  Syphilis 
selbst  hervorgeruf en  werden.  Dieser  SchluBstein  des  Gebaudes  der 
Paralyse-Tabes-Syphilis-Lehre  ist  von  Noguchi  durch  zielbewuBtes  und 
rniihevolles  Forschen  eingesetzt  worden. 

Noguchi  hat  zunaehst  in  70  Fallen  von  Paralyse,  die  er  mit  Mo  ore  Nachiels  der 
zusammen  untersuchte,  12mal  Spirochaete  pallida  gefunden.  In  einer  zweiten  ^paraiy^e.^1 
Publikation  teilte  Noguchi  mit,  daB  er  unter  200  untcrsuchten  Fallen 
48mal  einen  positiven  Behind  'erheben  konnte.  Klinisch  und  anatomisch 
handelte  es  sich,  wie  Noguchi  schreibt,  ,,um  eine  typische  Paralyse",  und 
soweit  die  ganz  kurz  gehaltenen  Krankengeschichten  ein  Urteil  gestatten, 
haben  hier  in  der  Tat  Falle  von  Paralyse  und  nicht  von  Lues  cerebri,  von 
Arteriosclerosis  cerebri,  von  Alzheim erscher  Krankheit  uws.  vorgelegen. 
Daruber,  ob  es  sich  in  Noguchis  Fallen  um  cine  mikroskopisch  zu  dia- 
gnostizierende  Paralyse  handelt,  schrieb  mix  aus  Heidelberg  Ranke,  der 
Xoiruchi-Paparate  mit  Nissl  zusammen  untersuchte: 

„Es  liefi  sich  deutlich  erkennen, 

1.  daB  die  Pia  infiltriert  ist; 

2.  daB  die  Glia  des  Randsaumes  protoplasm atisch   und   faserig  ge- 
wuchert  ist; 

3.  daB  die  RindengefaBe  (auch  die  kleinsten)  Lymphscheideninfiltrate 
haben; 

4.  daB  die  Rindenglia  stark  gewuchert  ist; 
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5.  daB  die  Gliawucherung  in  der  Rinde  dcutliche  Bezichuagen  zu  den 
infiltrierten  GefaBen  besitzt; 

6.  daB  Infiltratzellen  in  der  Pia  und  in  der  Rinde  die  Kernstrukturen 
der  Plasm  azellcn  zeigen. 

Da  diese  Vcranderungen  diffus  sind,  keinen  herdformigen  f'harakter 
zeigen,  diirfte  die  histologische  Diagnose  der  paralytischen  Rindenerkrankung 
gesichert  sein." 

DaB  es  sich  in  den  Praparaten  von  Noguchi  wirklich  urn  die  Spiro- 
chaete pallida  handelte,  wurde  von  E.  Hoffmann  in  Bonn  und  von  Ehr- 
lich,  die  die  Praparate  Noguchis  zu  studieren  Gelegenheit  hatten,  ferner 
in  Hamburg  von  E.  Paschen,  der  s.  Z.  als  erster  den  Schaudinnschen 
Befund  nachgepriift  und  bestatigt  hat,  anerkannt. 
su^hung8neimd  Spater  hat  Noguchi  in  einem  frischen  paralytischen  Hirn  die  Spiro- 
Bestiltlg"n"en- chaete  pallida  auch  im  Dunkelfeld,  wenngleich  sehr  sparlich,  nachweisen 
konnen.  Nach  Noguchi  konnte  auch  Moore  mit  der  Levaditimethode 
Spirochaten  bei  Paralyse  nachweisen.  Dann  gelang  es  Marinesco  und 
Minea,  unter  26  untersuchten  Fallen  von  Paralyse  einmal  (es  war  ein  Fall 
von  perakutem  Vexiauf)  die  Schaudinnsche  Spirochate  zu  sehen.  In  einem 
2.  Fall,  in  dem  Marinesco  die  Spirochate  fand,  lag  eine  Kombination  mit 
miliaren  Gummata  und  Meningitis  syphilitica  vor.  Neuerdings  hatte  Mari- 
nesco wieder  positive  Befunde  zu  verzeichnen.  Auch  Pierre  Marie,  Le- 
vaditi  und  Barko  wsky  haben  unter 24Fallen  zweimal  die Spirochaete  pallida 
gefunden.  In  dem  einen  dieser  Falle  war  der  Verlauf  ein  rapider,  in  dem 
andern  ein  langsamer,  sich  iiber  7  Jahre  mit  ausgedehnten  Remissionen  er- 
streckender  gewesen.  Spater  konnten  dieselben  Forscher  in  6  Fallen  von 
Paralyse  in  Ausstrichpraparaten  von  Hirnrindenstuckckeri,  die  in  paraly- 
tischen Anfallen  Gestorbenen  entstammten,  massenhaft  die  Spirochaete 
pallida  aufweisen.  '  Soweit  die  in  Telegrammkiirze  gehaltene  Mtteilung 
ein  Urteil  gestattet,  scheinen  diese  6  Falle  alle  einen  akuten  Verlauf  gehabt 
zu  haben.  In  Deutschland  wurden  in  Schnittpraparaten  Spkochaten  zuerst 
vonF.  Sioli,  dann  von  Verse  und  von  Schmorlund  von  A.  Jakob  gefunden. 
Forster  und  Tomaczewski  gelang  es,  an  durch  Neissersche  Hirn- 
punktion  intra  vitam  gewonnenen  Hirnstiickchen  in  Ausstrichpraparaten  die 
Spirochate  lebend  darzustellen,  spater  konnte  Forster,  wie  er  mir*schrieb, 
in  fast  alien  Fallen  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  erbringen.  Mott 
teilte  in  London  mit,  daB  es  ihm  in  einem  Falle  von  Paralyse  gelungen  sei, 
im  Ausstrichpraparat  eines  Stiickchens  von  Hirnrinde  eines  Paralytikers 
die  Spirochaete  pallida  nachzuweisen,  und  Lewy  konnte  auch  aus  Alz- 
heimers  Klinik  (Breslau)  berichten,  daB  es  in  mehreren  Fallen  gelungen 
sei,  die  Spirochate  nachzuweisen,  sei  es  im  Dunkelfeld,  sei  es  im  Ausstrich. 

Nachdem  Jahnel  1917  eineMethode  gefunden  hat,  die  dieFibrillen  nicht 
mitfilrbt,  ist  der  Nachweis  der  Spirochate  keineswegs  mit  besonderer  Miihe 
mehr  verliunden;  das  haben  sehr  bald  nach  Jahnels  Publikation  Haupt- 
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mann  in  Freiburg  i.  Br.,  sowie  Jakob  unci  Hernial  in  Fried riensberg 
bewiesen. 

Es  ergab  sich  schon  aus  den  Feststcllungen  Noguchis  und  dcr  crsten 
Naehuntersucher  mebxeres: 

DaB  die  Spirochaete  pillada  zwar  vorwiegend  bei  schnell  verlaui'enden, 
aber  auch  bei  Fallen  von  langsamem  Verlauf  sich  fand;  des  weiteren,  daB 
ein  bestimmtes  Verhaltnis  zwischen  dcr  Reicblicbkeit  dcr  Spirochaten  und 
der  Schnelligkeit  des  Verlaufs  nicht  bestand;  weiter  dab  die  Spirochaten 
in  alien  Schichten  der  Rinde,  nur  nicht  im  auBeren  Neurogliafilz  und  nicht 
in  der  Pia  mater  vorkamen,  daB  sie  aber  auch  im  Marklager  sich  fanden : 
ferner  daB  sie  kein  besonderes  Verhaltnis  zu  den  GefaBen  aufwiesen,  speziell 
keineswegs  besonders  haufig  in  den  GefaBscheiden  sich  aufhielten,  daB  die 
Lagerung  der  Erreger  eine  diffuse  war,  frei  im  Gewebe,  daB  aber  auch  eine 
direkte  Anlehnung  an  Nervenzellen  mit  konsekutiver  Schadigung  derselben 
(Noguchi)  nachzuweisen  war. 

Eine  strenge  Kritik  muBte  nach  Noguchis  Mitteilung  zunachst  folgendes 
f ordern : 

1.  Eine  gewisse  Konstanz  der  Befunde,  d.  h.  einen  gewissen  Prozentsatz 
positiver  Befunde.  Dabei  war  jedoch  zu  verweisen  auf  den  Lupus,  der,  eine 
zweifellos  tuberkulose  Erkrankung,  den  Bazillennachweis  nur  selten  ermog- 
licht;  es  war  ferner  zu  verweisen  auf  die  Lepra  anaesthetica,  bei  der  der 
Leprabazillus  nur  sehr  selten  und  sehr  sparlich  gefunden  wird.  Seit  Jahnel 
ist  bewiesen,  daB  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallita  im  Paralytikerhirn 
ein  regelmaBiges  ist.  Wir  wissen  (Jahnel)  jetzt  auch,  daB  die  Spirochaten 
bei  der  Paralyse  in  der  Rinde,  in  der  Pia,  an  der  Mark-Rindengrenze, 
in  den  subkortikalen  Ganglion,  im  Kleinhirn  auBer  im  MarkweiB  iiberall 
vorkommen,  auch  in  den  GefaBwanden.  Es  ist  noch  nicht  sicher,  ob  sie  in 
die  GefaBe  einwandern  oder  aus  den  GefaBen  auswandern  oder  beides  kbnnen 
(Hauptmannj.  Wir  wissen,  daB  es  Typen  allgemeincr  sparlicher,  lokal 
sparlicher,  zahlreicher  diffusser  und  herdfonnig  massenhafter  Aussaat  der 
Erreger  gibt. 

2.  MuBte  es  sich  erweisen,  daB  es  sich  nicht  um  in  die  erkrankten  Organe 
nur  eingeschwemmte  Spirochaten  handelt,  mit  andern  Worten,  der  Nach- 
weis  muBte  erst  erbracht  werden,  daB  gesunde  Organe  desselbcn  Kdrpers 
von  Spirochiitcn  frei  sind  und  daB  (his  Hirn  resp.  das  Ruckenmark  von  Para- 
lytikern  resp.  von  Tabikern  die  Spirochaete  pallida  entbalten,  auch  wenn 
der  sonstige  Organism  us  (speziell  der  Zirkulationsorgane)  frei  von 
Syphilis  ist.  Oieser  Nachweis  wurde  in  London  erbracht  von  Lewy 
(London  internationaler  KongreB  1913),  der  in  2  Fallen  von  Paralyse  Organe 
(Leber,  Nieren,  MHz,  Hoden)  untersucht  hat,  ohne  Spirochaten  zu  finden. 
auch  da,  wo  im  Hirn  sich  zahlreiche  Schaudinnschc  Spirochaten  fanden. 
DaB  sich  bei  Aortitis  syphilitica  bei  Paralvtikern  Spirochaten  finden 
(Jahnel),  ist  selbstverstandlich. 
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Der  Einwand,  daB  es  sich  um  eingeschwemmte  tote  Erreger  handeln 
kbnne,  wurde  bald  durch  die  Mitteilung  Noguchis,  daB  er  die  Erreger  im 
Dunkelfeld  gesehen  habe,  sowie  durch  die  gleichlautende  Publikation  von 
Marie  und  Levaditi,  durch  die  Mitteilung  von  Forster  und  Toma- 
szewski  und  die  von  Lewy  widerlegt. 

3.  Ferner  muBte  der  Nachweis  erbracht  werden,  daB  Hirn  und  Riicken- 
mark  von  Luetikern,  die  an  Syphilis  anderer  innerer  Organe  starben  und 
nicht  tabisch  oder  paralytisch  waren,  von  Spirochaete  pallida  frei  sind,  mit 
anderen  Worten,  es  war  noch  nicht  streng  bewiesen,  daB  die  Schaudinn- 
schen  Spirochaten  bei  Paralyse  (und  Tabes)  nicht  nur  ein  Nebenbefund  sind, 
als  Ausdruck  der  s.  Z.  stattgehabten  allgemeinen  Dissemination  des  Korpers 
mit  Spirochaten.  Dieser  Gedanke  muBte  sich  der  objektiven  Kritik  auf- 
drangen,  wenn  man  sah,  daB  gerade  da,  wo  die  Paralyse  die  starksten  und 
regelmaBigsten  Veranderungen  setzt  —  Pia  mater  und  GefaBe  — ,  die  Spiro- 
chaten oft  fehlten  resp.  keine  Pradilektion  fiir  diese  zeigten. 

Solche  Untersuchungen  sind  heute  iiberfllissig,  weil  die  weitere  For- 
schung,  in  Deutschland  vornehmlich  von  Jahnel  und  von  Hauptmann 
vorgenommen,  von N a eke  be'statigt,  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
Spirochaten-Aussaat  und  paralytischer  Gewebserkrankung  erwiesen  haben. 
Jehnel  konnte  schon  1917  sagen:  ,,die  paralytischen  Veranderungen  werden 
an  Ort  und  Stelle  durch  die  Einwirkung  des  Syphilis-Erregers  hervorgerufen". 
Ja  wir  sind  schon  weiter:  Jahnel,  Hauptmann,  Nacke,  A.  Jakob 
und  Andere  haben  Zusammenhange  aufgestellt  zwischen  den  klinischen 
Bildern  und  Lokalisation  und  Menge  der  Spirochaten,  verheiBungsvolle 
Anfange.  Andernteils  sind  die  Ausfiihrungen  von  Hauptmann  sehr  be- 
herzigenswert,  daB  wir  eine  lokale  Kongruenz  zwischen  Nachweis  von  Spiro- 
chaten und  Gewebsveranderungen  nicht  erwarten  miissen,  weil  wir  ttber 
Art  und  Schnelligkeit  des  Wanderns  der  Spirochaten  im  Gewebe  wahrend 
des  Lebens  und  auch  noch  nach  dem  Tode  des  Spirochatentragers  noch  nichts 
wissen. 

Schon  heute  wissen  wir,  daB  es  zwei  Typen  der  Verteilung  der  Spiro- 
chaten gibt  (Jahnel): 

1.  der  Typus  der  diffusen  Verteilung, 

2.  lokale  Spirochaten wucherungen  an  einer  scharf  mnschriebenen  Stelle 
des  Gehirns  bei  vollkommenem  Fehlen  derselben  in  der  Nachbarschaft 
(bienenschwarmartige  Spirochatenansiedlungen). 

Zwischen  diesen  beiden  Typen  kommen  alle  mbglichen  Ubergange  vor. 
Charakteristisch  fiir  die  Paralyse  ist  die  Lagerung  der  Parasiten  im  nervosen 
Parenchym,  wahrend  bei  den  verschiedenen  Form  en  der  Lues  cerebri  die 
Spirochatenansiedlung  und  der  pathologische  ProzeB  von  dem  mesodennalen 
Gewebe  (Pia  und  GefaBe)  ihren  Ausgang  nehmen.  Es  kommen  aber  audi 
Kombinationen  von  Paralyse  mit  tertiar  luetischen  Prozesscn,  namentlich 
miliaren  Gummen  vor  (StrauBler,  Jakob).    Die  Spirochatenbilder,  die 
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man  in  Sennit ton  des  paralytischen  Gehirns  sieht,  erinnern  auBerordentlich 
an  Praparate  aus  den  inneren  Organen  von  hereditarer  Syphilis. 

Boi  der  Paralyse  finden  sich  bekanntlich  einerseits  entziindliche  Vor- 
gange  an  der  Pia  und  den  GefaBcn,  andererseits  davon  unabhangigc  De- 
generationen  des  nervosen  Parenchyms.  Die  Entstehung  dieser  beiden 
Prozesse  kann  durch  die  Spirochatenwirkung  wohl  am  boston  erklarl  werden, 
da  die  Parasiten  bei  der  Paralyse  in  beiden  Gewebsarten  vorkommen.  Eino 
Beziehung  zwischen  der  Zahl  der  Erreger  und  dem  Grade  der  durch  sic  ver- 
verursachten  Gewebsschadigung  liiBt  sich  nicht  auffindon.  Die  Spirochaten 
kbnnen  in  wenig  veranderten  Gebieten  sehr  zahlreich  sein  und  in  schwer 
erkrankten  Gegenden  vollkommon  fchlon.  Es  ist  wahrscheinlich,  daB  die 
Parasiten  bereits  nach  kurzer  Zeit  wieder  aus  den  von  ihncn  befallenen 
Gebieten  verschwinden  und  daB  die  Gewebsieaktion  erst  viel  spater  eintritt, 
wie  dies  boi  der  Syphilis  allgemein  der  Fall  ist  (,,hinkt  betrachtlich  nach" 
E.  Hoffmann). 

4.  Eine  vierte  Forderung  war  die,  daB  Inokulationen  von  Zentralnerven- 
system  und  von  Liquor  spinalis  von  Paralytikern  und  Tabikern  Syphilis 
erzeugen. 

Mit  negativem  Erfolg  hatten  diese  Experimente  vorgenommen:  Land- 
steiner  und  Potzel,  Marburg  u.  A.1). 

Bald  darauf  ist  es  aber  Noguchi  gelungen,  mit  Hirnstuckchen  eines 
Paralytikers  den  Hoden  eines  Kaninchen  syphilitisch  zu  infizieren.  Das 
gleiche  gelang  Nichols,  der  im  Rockefeller- Institut  arbeitote,  sowio  Uhlen- 
huth  und  Mulzer,  Beyer  u.  A.  Wile  konnte  aus  dem  von  lebendon  Para- 
lytikern geziichteten  Hirnpunktat  einen  Spirochatenstamm  im  Kaninchen- 
hoden  ziichten.  Und  noch  ein  anderes  experimentelles  Resultat  wurde  er- 
reieht:  Graves  (St.  Louis)  gelang  es,  durch  Tnokulation  von  Blut  eines 
Falles  von  Taboparalyse  und  eines  Falles  von  inzipienter  Paralyse  in  die 
Hoden  von  Kaninchen  diese  syphilitisch  zu  machen;  es  kam  bei  ihnen  zur 
Ausbildung  eines  Primaraffektes  mit  nachfolgenden  Sekundarsymptomen. 
Durch  Punktion  des  Hodens  in  einom  Falle  wies  Graves  massenhafte  Spiro- 
chaten nach  und  konnte  auoh  mit  diesen  wieder  andere  Kaninchen  (primar 
und  sekundar)  syphilitisch  machen.  Die  Spirochaten  wurden  von  Noguchi 
als  ,,Spirochaete  pallida"  anerkannt. 

Gleichzeitig  mit  Graves  gelang  Levaditi  der  Spirochatennachweis 
im  Blu1  eines  Paralytikers,  dor  soil  L5  Jahren  syphilitisch  war.  Das  Blut 
wurde  mehreren  Kaninchen  unter  die  Skrotalhaut  eingespritzl  und  erzeugte 
bei  oinem  von  ihncn  Hautveranderungen,  in  denen  zahlreiche  Spirochaten 
gefunden  wuxden.  Mit  dieseni  Virus  konnton  obonfalls  woitere  positive  Uber- 

')  Retrospektiv  sind  die  Resultatc  dieser  zwei  Forscher  viellcicht  als  positive 
zu  bewerten;  die  Infiltrationen,  die  sie  mit  Paralytikergehirn  bei  Affen  erzeugten, 
wagten  sie  nur  nicbt  nls  sy pbilitiscbe  anzusprechen.  (Miiridliohe  Mitteilung  in  Wien, 
September  1913.) 
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impfungen  erzielt  werden.  Mattauschek  gelang  es  mehrere  Male,  mit 
Liquor  spinalis  von  Paralytikern  Kaninchen  syphilitisch  zii  infizieren,  und 
auch  mit  Blut  von  Paralytikern  und  Tabikern  konnte  er  in  einem  relativ 
ziemlich  hohen  Prozentsatz  gelungene  Ubertragung  auf  Kaninchen  erzielen. 
Auck  Volk  und  Pappenheim  sowie  Zaloziecki  berichteten  Liber  positive 
Impfergebnisse  von  Paralytiker- Liquor  auf  Kaninchen. 

TJb  rigens  kann  die  Infektiositat  des  Blntes  von  Paralytikern  (und  Tabikern) 
eigentlich  nicht  iiberrascken,  seitdem  es  Friihwald  in  mehreren  Fallen 
gelang,  mit  Blut  von  latent  syphilitischen  Menschen  Kaninchenhoden  syphi- 
Utisch  zu  infizieren;  denn  jeder  Paralytiker  (und  Tabiker)  hat  uns  eben  als 
ein  abgesehen  vom  Nervensystem  „latent"  Syphilitischer  zu  gelten. 

Da  die  Infektion  mit  Paralysehirn  aber  keineswegs  regelmaBig  gelingt, 
liegt  es  nahe,  mit  der  Moglichkeit  zu  rechnen,  daB  es  sich  bei  Paralyse  (und 
Tabes)  um  eine  abgeschwachte  Form  des  Erregers  handelt.  In  dieser 
Abschwachung  miiBte  dann  die  Spirochaete  pallida,  bei  morphologischer 
Indentitat,  die  Fahigkeit  haben,  gerade  solche  Veranderungen  hervorzurufen. 
wie  sie  Paralyse  und  Tabes  machen. 

Wir  kbnnen  heute  die  Paralyse  als  eine  Spirillose  des  Hirns 
und  Riickenmarks  bezeichnen.. 
f?nf undSs^ne      Haben  nun  die  Feststellungen  Noguchis  an  unserer  Auf- 
Be„Mertta™ufs"ei "fassung  der  Nervenkrankheiten,  die  bisher  noch  als  ,,Metalues'1 
bezeichnet  wurden,  etwas  Wesentliches  geande.rt? 
Wir  fragten  fruher: 

1.  1st  eine  friihere  Syphilis  unbedingte  Voraussetzung  fiir  die  spatere 
Paralyse  oder  Tabes? 

Es  ist  selbstverstandlich,  daB,  ganz  objektiv  betrachtet,  die  Tatsache, 
daB  die  Spirochaten  bisher  in  einer  Reihe  von  Fallen  von  Paralyse  (und  bei 
Tabes)  gefunden  wurden,  nicht  als  Beweis  fiir  obige  These  betrachtet 
werden  kann,  ebensowenig  wie  die  60%  Wassermann-Beaktion  im  Blut 
der  Tabiker  ein  Beweis  fiir  die  ausschlieBliche  Luesatiologie  der  Tabes 
waren.  Aber  praktisch  betrachtet,  liegt  in  No guchis  Befund  ebenso  wie  in 
der  "Wassermann-Reaktion  der  Beweis  fiir  die  syphilitische  Natur  der 
Paralyse. 

2.  Besteht  noch  Syphilis,  wahrend  Paralyse  und  Tabes  sich  abspielen, 
cl.  h.  sind  die  Paralytiker  unci  Tabiker  noch  Spirochatentrager?  Diese  Frage 
hat  schon  Plaut  in  seinem  Referat  „Die  Lues-Paralysefrage"  fiir  die  Paralyse 
behandelt  und  neigte  sehr  zu  ihrer  Bejahung  auf  Grund  der  Inokulations- 
ergebnisse  Krafft-Ebings  und  auf  Grund  des  Verhaltens  der  Wasser- 
mann-Reaktion bei  Paralytikern.  Durch  die  ausgedehnten  Erfahrungen 
liber  die  Haufigkeit  der  Infektion  der  Familienmitglieder  von  Paralyse-  und 
Tabeskranken  war  diese  Frage  der  Bejahung  noch  naher  geriickt;  der  Spiro- 
chiitenbefund  und  die  Inokulations-Ergebnisse  gestatten  heute,  sie  definitiv 
zu  bejahen. 
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3.  Es  kann  heute  mit  Bestinuntheit  gesagt  wcrdcn,  daB  Paralyse  und 
Tabes  kekie  „Nachkrankhciten"  der  Syphilis  (v.  Striimpcll)  siud,  sondern 
Folgen  von  Betatigung  der  Spirochaten  in:  Nervensystem  darstellen.  fJahnel, 
Spielm  oyer). 

4.  Man  versteht  jetzt,  daB  die  Paralyse  eine  Erkrankung  des  gesainten 
Nervensystems  darstellt  (Obersteiner). 

5.  Dnrch  den  Spirochatennachweis  im  Hirn  und  im  Ruckenmark  ist  die 
Anschauung  von  Mobius,  daB  die  Tabes  eine  Paralyse  des  Riickemuarks 
resp.  die  Paralyse  eine  Tabes  des  Hirns  sei,  und  die  Anschauung  Alzheimers, 
daB  die  Tabes  nur  eine  andere  Lokalisationsform  der  Paralyse  sei,  als  richtig 
erwiesen. 

Eine  weitere  Frage,  die  ein  ebenso  groBes  theoretisches  wie  praktisclu^ 
Interesse  hat  und  die  auch  schon  von  Plaut  und  spater  von  Spiel- 
m ever  behandelt  wurde,  ist  die:  Sind  schon  im  Momente  der  Infektion 
Bedingungen  gegeben  fur  eine  spatere  Entwicklung  der  Paralyse  resp. 
Tabes? 

Diese  Frage  zerlegt  sich  in  zwei  Unterfragen: 

a)  Gibt  es  eine  besondere  Rasse  der  Spirochaete  pallida,  die  eine  be- 
sondere  Affinitat  ziuu  Nervensystem,  d.  h.  eine  besondere  Neigung  hat, 
gerade  das  Nervensystem  zn  befallen,  resp.  —  von  einer  anderen  Seite  be- 
trachtet  —  gibt  es  Individuen,  deren  Nervensystem  besonders  widerstands- 
unfahig  ist,  sich  der  beim  Eindringen  in  den  Organismus  auch  das  Nerven- 
system erreichenden  Sprochaete  pallida  zu  erwehren? 

b)  Sind  bei  dem  Individuimi  Bedingungen  vorhanden,  die  den  Schau- 
dinnschen  Spirochaten,  die  sich  im  Nervensystem  angesiedelt  haben,  ihre 
Entfaltung  so  vorschreiben,  daB  das  Hirn  und  Ruckenmark  im  Sinne  der 
Paralyse  und  Tabes  erkrankl  ? 

Die  Unterfrage  a)  ist  in  nuce  die  Frage  der  schon  friiher  behandelten 
„syphilis  a  virus  nerveux". 

Hier  will  ich  nur  gahz  Weniges  wiederholen  von  dem,  was  ich  Ihnea 
friiher  sagte: 

I  fie  klinische  Grundlage  dieser  Frage  in  Gestalt  von  Gruppenerkran- 
kungen  und  Faniilieneikrankungen  ist  bekannt.  Plaut  und  spater  Hiibner 
kamen  zu  der  Cberzeugung,  claB  die  Grundlagcn  zu  der  Annabme  einer 
„syphilis  ;i  virus  nerveux"  durchaus  ungentigcnde  seien.  Man  wandte  auch 
ein,  daB  man  dann  mit  demselben  Rcchte  da  wo  nur  die  Zirkulationsorgane 
befallen  werden,  von  einer  ,,kardiotoxischen",  da  wo  nur  die  Leber  befallen 
sei,  von  einer  „hcpatotoxischen"  Syphilis  sprechen  miisse,  doch  erledigt 
sich  solcher  Einwand  m.  E.  durch  den  einfachcn  Hinweis,  daB  noch  nie 
jemand  Familien-  und  Gruppenerkrankungen  hepatotoxischer  und 
kardiotoxischer  Syphilis  gesehen  hat. 
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Verschiedene  Spirochatenrassen  ? 


Heute,  d.  h.  nachdem  die  Spirochaete  pallida  bei  Paralyse  und  Tabes 
nachgewiesen  ist,  kann  der  Haupteinwand,  nam  rich  daB  von  einer  Quelle 
aus  ein  Individuum  an  Lues  cerebrospinal,  ein  anderes  an  Paralyse  oder 
Tabes  erkranke,  nicht  mehr  als  stichhaltig  gelten. 
versohiedene      jTur  die  Annahme  einer  besonderen  Basse  der  Spirochaten  haben  wir 

Spirochaten-  x 

rassen?  heute  noeh  keinen  Beweis.  Es  liegt  ja  nahe,  anzunehmen,  daB  es  besonder? 
Stamme  von  Spirochaten  gibt,  deren  Gift  eine  den  Durchschnitt  iibersteigende 
Giftverwandtscbaft  zum  Nervensystem  bat.  Aucb  andere  Infektionskrank- 
heiten  zeigen  ja  bei  verscbiedenen  Epidemien  eine  verscbiedene  Bevor- 
zugung  dieser  oder  jener  Organerkrankung. 

Hauptmann  betont  besonders  die  Tatsache,  daB  bei  der  Paralyse  niebt 
selten  die  GefaBwande  dicht  durcbsetzt  sind  mit  Spirochaten,  ohne  daB  es 
—  im  Gegensatz  zu  Lues  cerebri  —  zu  endarteriitischer  Erkrankung 
kommt;  hervorzuheben  ist  aucb  die  Vorliebe  der  „Paralyse-Spirochaten"  zmn 
Nervenparencbym,  also  zum  ektodermalen  Gewebe,  ihre  oft  diffuse 
Verteilung,  alles  gegensatzlich  zur  Lues  cerebri;  Hauptmann  bescbreibt 
auch  besondere  Formen  von  Spirocbaten,  Verzopfung  derselben  usw. ; 
Jahnel  zeigte  aber,  wie  verschieden  die  Spirochaten  sicb  morpbologiscb 
•  im  Mikroskop  zeigen  konnen,  ohne  deshalb  als  abnorm  angesprochen  werden 
zu  miissen.  Schon  Noguchi  fand  bei  seinen  Studien  iiber  die  Kultivier- 
barkeit  der  Spirochaete  pallida  drei  verschiedene  Bassen  von  Spirochaten, 
einen  mittleren  Typus  von  0,25  [i  Dicke,  einen  dickeren  von  0,3  jjl  und 
einen  diinneren  von  0,2  [x. 

Die  Feststellungen  Dorflins  (siehe  Spielmeyer)  zeigen,  daB  es  in  der 
Tat  verschiedene  biologische  Bassen  von  Spirochaten  gibt,  daB  die  europa- 
ischen,  nordamerikanischen,  ost-  und  westafrikanischen  BiickfalTfieber 
jeweils  besondere  Eigentlimlichkeiten  haben,  wahrend  die  verscbiedenen 
Spirochaten  morphologisch  nicht  unterscheidbar  sind,  sich  aber  unter- 
.scheiden  lassen  durch  ihre  Bnmunitatsreaktionen  und  dadurch,  daB  ver- 
schiedene Tierarten  gegen  sie  in  veischiedenem  Grade  empfanglich  sind. 
Um  fur  die  Spirochaete  pallida  die  Frage  verschiedener  Bassen  zu  beant- 
worten,  miissen  wir  vorerst  die  Lebensbedingungen  derselben  genauer  kennen, 
was  bisher  bekanntlich  keineswegs  der-  Fall  ist.  Wir  muBten  auf  expeiimen- 
tellem  Wege  unter  jeweils  veranderten  Bedingungen  ihre  Em^Yirku[lg  auf 
das  Nervensystem  studieren  konnen,  was  Weygandt  und  Jakob  begonnen 
haben.    Hier  liegt  noch  viel  Arbeit  fiir  die  Zukunft. 

Man  kann  Hauptmann  beistmimen,  daB  das  Problem  der  „Sypliilis 
nervosa"  eigentlich  vom  anderen  Ende  angefaBt  werden  mliBte,  nambcb 
von  der  Sekundar-Periode  her.  denn  an  diesen  Zeitpunkt  der  Lues  sei,  wic 
die  Liquor-Befunde  lehrten,  der  wirkliche  Beginn  der  Paralyse  zu  setzen. 
Dazu  habe  ich  zu  sagen-  das  ist  moglich,  aber  heute  noch  nicht  bewiesen. 
ich  verfiige  bereits  iiber  2  Falle  von  Paralyse,  die  ich  selbst  4  Jabre  vor 
dem  ersten  klinischen  Beginn  der  Paralyse  Liqnor-gesund  fand,  und  anderer- 
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seits  ist  noch  nicht  bewiesen,  da£5  alio  im  Liquor  positiv  bleibondon  Fftlle 
Paralvrikei  oder  Tabiker  werdcn  miisscn. 

Die  Unterfrage  b)  hangt  zusammen  niit  der  Frage  nach  der  Hereditat,  Disposition, 
nach  dor  vorherigen  SchSdigung  durch  andere  Gifto,  nach  dor  Rasse,  den 
Lebensgewohnheiten  der  Individucn.   Blbliotheken  sind  liber  diese  Fragen 
zusammengeschrieben  und  in  jedem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  ganz 
speziell  in  denen  iiber  Paralyse,  finden  Sie  das  Notige. 

Es  kann  heuto  als  erwiesen  (siehe  besonders  Junius  und  Arndtj  gelten, 
daB,  entgegen  Nacke  und  seinen  Anhangern,  die  neuropathische  Disposition 
eine  wesentliche  Rolle  nicht  spieli,  ferner  daB  (Junius  und  Arndl  ent- 
gegen Kraepclin)  auch  dem  Alkoholismus  eine  entscheidende  Rolle  nicht 
zufallt,  daB  eine  besondere  Korperdisposition  (physische  und  psychische 
Traumen)  ohne  besonderenEinfluB  ist,  daB  auch  die  Rolle,  die  durchgemachten 
Strapazen,  Erkaltungen  und  hygienischen  Mangeln  zugeschrieben  wurde,  - 
stark  iiberschatzt  worden  ist,  daB  auch  das  IOima  nicht  ausschlaggebend 
sein  kann,  und  daB  die  Theorie  von  der  Bedeutung  der  ,, Jugendlichkeit" 
oder  dem  ..Abgelebtsein"  der  Nationen  sowie  von  der  Inimunitat  einzelner 
Rassen  mit  der  groBten  Vorsicht  aufzunehmen  ist.  Wenn  man  sagt,  bei 
alten  Kulturvolkern  habe  die  lange  Syphilisdurchseuchung  allmahlich  eine 
„Umstimmung  des  Volkskorpers"  bewirkt  und  damit  dem  Syphilisgift  neue 
Schadigungsmogliehkeiten  erbffnet,  so  ist  das  doch  nichts  anderes  als  eine 
Umschreibung  eines  einfachen  klaren  ,,non  liquet",  und  nach  Gartners 
Ausfuhrungen  (s.  oben)  ist  auch  die  spezifische  Friihbehandlung  der  Lues 
zu  beriicksichtigen. 

Auf  experimentellem  Gebiete  hat  uns  Spielmeyer  erne  Analogic  zur 
„Disposition"  gezeigt  durch  die  Tatsache,  daB  er  nur  in  1 — 2  %  seiner  Ver- 
suchstiere,  die  er  mit  Trypanosoma  gambiense  inokulierte,  Schlafkrank- 
heit  bekam.  Dabei  ist  hervorzuheben,  daB  es  Tiere  gleicher  Rasse  waren  und 
daB  alio  Tiere  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  standen.  Kurzum, 
wir  miissen  uns  einstweilen  damit  bescheiden,  daB  wir  die  Tatsache,  daB 
einzelne  Individuen  nach  syphilitischer  Infektion  am  Nervensystem  erkranken, 
feststellen. 

Sehr  interessant  sind  die  hierher  gehorigen  Tatsachen  der  von 
Steiner  (Wollenbergs  Klinik  in  StraBburg)  publizierten  Untersuchungen 
jiber  das  Verhalten  von  Hirn  und  Riickenmark  expcrimentell  syphilitiSch 
gemachter  Kaninchen.  Nur  bei  wenigen  der  Falle  wurde  das  Nervensystem 
iiberhaupt  krank.  und  bei  cinigen  von  diescn  Fallen  erkranktc  nur  das  Riicken- 
mark,  l)ei  anderen  Hirn  und  Riickenmark.  Steiner  woist  darauf  bin,  daB 
§ch  dabei  gewisse  Merkmale  crgeben,  die  mehr  Ahnlichkeit  besitzen  mit 
bestimmten  bei  dei  „Metasyphilis"  vorkommenden  histopathologischen 
Eigcnschaften  (die  GefiiBinfiltrate  halten  die  adventitielle  Grenze  cin,  Aus- 
tapezierung  der  Hirnrindonkapillaren  mit  Plasmazellen,  roichlichc  Neu- 
bildung  von  Kapillaren,  fnfiltrationsherde  in  der  Hirnrinde,  Fehlen  von 
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Gummen  mid  echt  endartcriitischen  Erkrankungen)  als  mit  solchen,  wie 
sie  fiir  die  spezifisch-syphilitischen  Prozesse  charakteristisch  sind.  Dies 
sei  ein  Beweis  dafiir,  daB  syphilitische  Gewebsprozesse  in  manchen  Einzel- 
keiten  durchaus  das  Bild  von  solchen  Gewcbsveranderungen  annehmen, 
wie  sie  bei  der  „Metasyphilis"  des  Menschen  bekannt  und  fiir  diese  charak- 
teristisch sind,  und  daB  andererseits  eine  sichere  Entscheidung  zwischen 
„metasyphilitischen"  und  syphilitischen  Gewebsprozessen  in  den  Einzel- 
heiten  oft  nicht  moglich  ist.  Andererseits  hebt  Steiner  hervor,  daB  ein 
von  echt  entzitndlichen  Veranderungen  unabhangiger,  primar  degenerativer 
ProzeB  am  Nervengewebe,  wie  er  als  neben  den  echt  endziindlichen  Pro- 
zessen  bei  der  „Metasyphilis"  vorkommend  fiir  diese  charakteristisch  ist,  bei 
der  experimentellen  Kaninchensyphilis  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Erst 
wenn  dies  gelungen  sei,  ware  auch  experimentell  pathologisch-anatomisch 
.  die  Paralyse  (und  Tabes)  als  eine  besondere  Form  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems  erwiesen.  Die  nachste  Zeit  durfte  die  Experimentaluntersuchungen 
wohl  dahin  noch  erweitern,  daB  die  Infektion  bei  Tieren  vorgenommen 
wird,  die  vorbereitenden  resp.  ,,disponierenden"  Bedingungen  unterworfen 
wurden  (Alkohol,  korperliche  Ermiidung,  Erkaltungen,  Inzucht  usw.). 

Trotz  alien  Forschens  und  Experimentierens  wird  m.  E.  in  unserer  Rech- 
nung  ein  Konto  stehen  bleiben,  das  wir  als  ,,bis  heute  unbekannt"  bezeichnen 
miissen.  v.  Krehl  hat  das  einmal  so  ausgedriickt,  daB  er  sagt,  es  wriirde 
sehr  viel  haufiger  als  man  das  Recht  dazu  hat,  vorausgesetzt,  daB  die  ver- 
schiedenen  Individuen  in  ihrer  Organisation  eina'nder  gleich  sind  und  sich 
deswegen  dem  System  von  auBeren  und  inneren  Einwirkungen  gegeniiber, 
das  man  als  Krankheitsursache  bezeichnet,  gleichartig  verhalten,  ganz  ab- 
gesehen  davon,  daB  die  ^Combination  dieser  alsUrsache  bezeichneten  Momente 
in  den  verschiedenen  Fallen  fast  nie  vollig  gleich  ist  .  .  .  „das  alte  Ratsel, 
daB  bei  der  relativ  geringen  Zahl  eigentlicher  Krankheitsursachen  ...  so 
unerwartete  und  immer  neue  Kombinationen  auftreten,  lost  sich  .  .  .  durch 
die  individuellen  Schwankungen  der  geistigen  und  korperlichen  Personlich- 
keit".  Fiir  die  Verschiedenheit  der  Diposition  zur  Paralyse  sprachen  auch 
die  interessanten  Beobachtungen  von  Sarb6,  der  die  rassenreinen  Ungarn, 
wenn  sie  Syphilis  akquiriert  hatten,  ofter  paralytisch  werden  sah  als  andere 
Bewohner  Ungarns,  ferner  die  Beobachtung  von  Mott,  der  in  bestimmten 
Distrikten  Londons  Paralyse  nach  der  Infektion  besonders  oft  auftreten  sah 
(London,  Internat.  KongreB,  Diskussion  zu  Nonnes  Referat). 

Wenn  wir  uns  iiber  die  Ursache  der  Paralyse  (und  Tabes)  klar  sind, 
d.  h.  wenn  wir  heute  sagen  kbnnen,  beide  Krankheiten  sind  Folgezustand 
des  Eindringens  der  Spirochaten  ins  Nervensystem,  so  sind  damit  noch  keines- 
wegs  die  Akten  iiber  das  eigentliche  Wesen  der  Paralyse  und  Tabes 
gcschlossen. 

Criftannalinu'.       Ich  glaube,  daB  wir  auch  heute  bei  Paralyse  (und  Tabes)  ohne  die  Annahme 
eines  Giftes,  das  in  einer  Reihe  von  Fallen  in  unregelmaBigen  Intervallen 
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produziert  wird  and  ins  Nervensystem  gelangt,  nicht  auskommen. 
Auch  Buschke  und  Michael  kamen  in  einer  nach  Noguchis  Entdeckun^ 
geschriebenen  Arbeit  zu  dieser  ,,altcn"  Ansicht. 

Wir  setzen  zwar  an  die  Stelle  des  „Giftes"  die  Spirochete  mit  ihrer 
wechselnden  biologischen  Betiitigung,  aber  eben  diese  konnte  zum  Teil 
wohl  die  Gift-Produktion  sein.  J  aim  el  sagt:  ,,Die  Lehre  von  einer  Toxin- 
wirkung  der  Spirochaten  in  deni  friiheren  Sinne  kann  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden.  Ganz  ausgeschlossen  erscheint  es,  daB  Fernwirkungen 
vorkommen.  Es  kann  sich  hochstens  urn  lokale  Einwirkungen  toxischer  Pro- 
dukte  auf  das  Nervengewebe  handeln,  die  von  den  an  Ort  und  Stelle  liegenden 
Erregem  ausgehen,  wahrscheinlich  aber  wirken  die  Spirochaten  auch  auf 
andere  'Weise  schadnjend  auf  das  Gewebe  ein,  indem  sie  mechanische  Schadi- 
gungen  bewirken,  dem  Gewebe  Nahrstoffe  entziehen,  Gewebsbestandteile  zur 
Auflbsung  bringen  (Doflein)  u.  dgl.  Es  scheint,  daB  die  Spiroch&tenwirkung 
eine  viel  kompliziertere  ist  als  man  bisher  angenommen  hat.':  Das  Progressive 
des  Verlaufs  vieler  Falle,  die  ,,Attacken",  die  Remissionen  und  Exazerba- 
tionen,  die  Krisen  usw.  berechtigen  uns  auch  nach  dem  heutigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  zu  solcher  Annahme.  Mit  dieser  Annahme  gibt  auch  Jahnel 
offenbar  ein  „non  liquet"'  zu.  Fur  die  Paralyse  wiirde  die  Annahme  einer  ab 
und  zu  einsetzenden  massenhaften  Spirochateninvasion  (Jahnel,  Haupt- 
mann,  Jakob)  mit  ihrer  Giftproduktion  die  paralytischen  Anfalle  ver- 
stehen  lassen.  Man  wiirde  begreifen,  daB  sich  so  haufig  eine  ausgespro- 
chene  Inkongruenz  findet  zwischen  dem  anatomischen  Befund 
und  dem  Grad  der  klinischen  Symptome.  Dies  gilt  gleich- 
maBig  fur  Paralyse  und  Tabes:  Einer  tabischen  Hinterstrangs- 
erkrankung  wird,  wenn  sie  nicht  ganz  hochgradig  ist,  niemand  ansehen 
konnen,  ob  die  klinischen  Hinterstrangssymptome  stark  oder  schwach 
ausgebildet  waren,  und  ebenso  kann  man  aus  dem  mikroskopischen  Bilde 
einer  Paralyse  keineswegs  mit  auch  nur  annahernder  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  die  Art  des  klinischen  Verhaltens  des  Kranken  intra  vitam  stellen.  Die 
einfache  Uberlegung,  daB  bei  einem  Paralytiker,  der  sich  in  weitgehender 
Kemission  nach  voriibergehendem  schwerem  Krankheitsverlauf  befand  und 
pliitzlich  wieder  der  Psychose  verfiel,  die  anatomischen  Verauderungen  im 
Hirn  inzwischen  nicht  wesentlich  anders  geworden  waren,  zeigt,  daB  die 
funktionelle  resp.  Giftkomponente  bei  der  Paralyse  eine  erhebliche  Rolle 
spielen  muB.  Die  Heranziehung  der  Annahme  einer  Giftproduktion  wiirde 
es  auch  verstandlich  machen,  wenn  ein  Fall  mit  wenig  Spirochaten  klinisch 
schwer  verliefe  und  vice  versa;  wir  brauchen  dann  nur  anzunehmen,  daB 
in  dem  einen  Fall  die  Spirochaten  stark  giftbeladen,  in  dem  anderen  Fall 
nur  wenig  gifthaltiii  waren.  Endlich  wiirde  sich  auch  das  „Besondere"  in 
der  Anatomic,  d.  h.  die  primar-degenerative  neben  der  echt  entziindlichen 
Komponente,  ferner  das  Erkranken  von  „Systemen11  (Frontalhim  bei  der 
Paralyse,  bestimmte  Bahnen  im  Riickenmark  bei  der  Paralyse),  bestimmte 
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(Sensibilitats-,  Koordinations-,  Reflex-,  Sympathicus-)Neurone  bei  der  Tabes 
(Erb)]  auch  heute  noch  eher  beg-reifon  lassen. 
Definitionen  a.      Head  sowohl  wie  Mott  kommen  beide  auf  verschiedenen  Weeen  zu 

Unterschiede  yO 

sypTiufs'tuKi  C^er  Anschauung,  daB  bei  der  Paralyse  und  Tabes  das  Nervenparenchyni 
syphii^'cies  ,,sensibilisiert"  wird.  Head  (mit  seinen  Mitarbeitern  Mc.  Intosh,  Fieldes. 
Systems.  Fearnsides)  sagt:  „Tbe  clinical  manifestations  of  parasyphilis  are  an  ex- 
pression of  the  reaction  and  necrosis  of  hypersensitized  areas  of  the  ner- 
vous system,  evoked  by  reappearance  of  the  Spirochaeta  pallida."  Diese 
Forscher  meinen,  daB  schon  in  den  friiheren  Stadien  der  Infektion  die  Ge- 
webe  eine  derartige  Anderung  erlitten  haben,  daB  sie  auch  auf  geringe  Mengen 
von  Spirochaten  oder  kleinere  Dosen  ihres  Giftes  heftiger  reagieren.  Bei 
,,echtsyphilitischem"  ProzeB  kann  das  Bindegewebe  sich  restaurieren,  beim 
,,parasyphilitischen"  ProzeB  fiihrt  die  Keaktion  der  Nervenelemente  selbst 
(essential  nerve-elements)  zu  ihrem  Absterben.  Mott  nimmt  an,  daB  Neu- 
roglia und  GefaBe  sekundar  erkranken,  und  daB  diese  sekundare  Erkrankung- 
durch  den  Reiz  der  primaren  Nekrose  der  Nervensubstanz  zustande  kommt. 
Tatsache  ist,  daB  bei  Paralyse  und  Tabes  kerne  Auswanderung  von  Lympho- 
cyten  und  Plasmazellen  ins  Gewebe  statthat  und  daB  die  Spirochaten  in 
vbllig  reaktionslosem  Gewebe  liegen;  das  Iufiltrat  veiiaBt  bei  Paralyse  und 
Tabes  — ■  im  Gegensatz  zur  Lues  cerebrospinalis  —  die  GefaBramne  nicht. 
Es  bleibt  aber  einstweilen  doch  bei  der  von  Nissl  und  Alzheimer  zuerst 
systematisch  klar  dargelegten  Tatsache,  daB  neb  en  den  entziindlichen  Ver- 
anderungen  bei  Paralyse  ein  prhnar-degenerativer  ProzeB  des  nervbsen  Ge- 
webes  verlauft,  und  es  liegt  bis  heute  keine  Notwendigkeit  vor,  die  ent- 
ziindlichen Erscheinungen  als  eine  Folge  des  primar-degenerativen 
Prozesses  zu  betrachten. 

Stein er  glaubt,  daB  das  Wesen  der  ,,Metasyphilis"  darin  besteht,  daB 
die  Lues  im  Nervensystem  nicht  mehr  ,, paraneural",  das  soil  heiBen:  auBer- 
halb  des  Nervensystems,  ohne  Beteiligung  des  eigentlichen  nervbsen  Ge- 
webes  sitzt,  sondern  daB  die  GefaBwandungen  durchljissig  Averden  und  daB 
die  syphilitische  Schadlichkeit  (Spirochaten?  Endotoxine  der  abgestorbenen 
Spii'ochaten?  Abwehr-  und  Schutzstoffe,  durch  die  Infektion  im  Organism  us 
entstanden?)  nun  ins  Nervensystem  selbst  eindringen. 

Jendrassik  fiihrt  aus,  daB  eine  wirkliche  Nerven-Lues  nur  die 
Tabes  und  Paralyse  sei,  die  ubrigen  Formen  sind  bloB  luetische  Erlaan- 
kungen  der  Gehirnhaute,  der  GefaBe;  ,,sie  verursachen  bloB  sekundar  Nerven- 
symptome".  Wie  bei  alien  Infektionskrankheiten  miisse  man  auch  bei  der 
Lues  und  ihrem  Verlauf  unterscheiden  die  Immunitat  und  den  HeilprozeB. 
Die  relative  GrbBe  dieser  Reaktionen  des  Kbrpers  und  eine  auch  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  bekannte  Organaffinitat  erklaren  die  stets  wechselnde 
Form  der  Lues  und  ihren  cyklischen  Verlauf. 

A.  Jakob  erklart  die  Paralyse  fur  „eine  maligne  Syphilis  des  Gehirns 
bbsartig,  wcil  das  Gewebe  bei  der  Spirochateninfektion  nur  mehr  eine  un' 
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spezifische  Entztindurtg  leisten  kann,  weil  —  wohl  als  Foige  davon  —  der 
KrankheitsprozeB  diffus  das  Nervenparenchym  wie  den  Bindegewcbsapparat 
befallt,  cinen  ausgesproehen  progressiven  Charakter  hat  and  nur  schuor 
theiapeutisch  anzugreilen  ist.-- 

Gennerich  kommt  auf  Gmnd  jahrelanger  Studien  an  einem  sehr 
grofien  Syphilitiker-Material,  unter  denen  auch  Paralyscn  waren,  zu  folgcnden 
SchluBfolgerungen: 

„1.  Die  Metalues  ist  eiii  Spjitrezidiv  des  syphilitischon  Krankheitspro- 
zesses,  bedingt  durch  den  Riickgang  der  Allgemeininfektion  unter  dem  Ein- 
f In B  von  einschrankenden  Abwehrvorgangen  des  Organismus  und  durch 
die  konsekutiv  zunehmende  Expansionstendenz  restlicher  Spirochatenherde. 

2.  Die  Haft  iing  und  Fortentwieklung  der  urspriinglich  in  alien  Syphilis- 
fallen  vorhandenen  Liquorinfektion  steht  in  innigstem  Zusanimenhang  mit 
den  Ausbreitungsverhaltnissen  (Spannung)  des  syphilitischen  Virus  im 
Gesamtorganismus,  insofern  vorzeitiger  Schwund  der  Allgemeininfektion 
dime  gleichzeitigen  Riickgang  der  meningealen  Infektion  diese  in  den  Vorder- 
grund  des  weiteren  Krankheitsverlanfes  drangt, 

3.  Bei  dem  Riickgange  der  Allgemeininfektion  wie  der  Liquorinfektion 
spielen  Immunvorgange,  deren  Grad  von  individueller  Empfanglichkeit  wie 
von  der  verschiedenen  Virulenz  des  Virus  abhangig  ist,  eine  ausschlaggebende 
RoUe. 

4.  Die  erste  Lokalisation  des  Virus  bei  Metasyphilis  ist  den  hydro- 
dynamischen  Verh:iltnissen  im  Lumbalsack  entsprechend. 

5.  Beim  milden  Verlauf  der  Lues,  der  einer  schwachlichen  Abwehr- 
reaktion  des  Organismus  entspricht,  liegen  die  Aussichten  fur  die  sekundar- 
syphilitische  Fortentwieklung  des  meningealen  Virus  und  einen  schleichenden 
ZerstorungsprozeB  der  Pia  mater  besonders  giinstig. 

6.  Der  funktionelle  Zustancl  der  Pia  ist  von  entscheidender  Bedeutung, 
ob  es  zu  gummbsen  Prozcssen  am  Z.N.S.  odcr  zur  Metalues  kommt.  Ist 
sie  ihrer  Aufgabe,  das  Nervengewebe  vor  der  Diffusion  mit  dem  Liquor 
zu  schiitzen,  noch  gewachsen,  so  ctablieren  sich  die  lokalen  Abwehrvor- 
gange  entsprechend  dem  Eintritt  der  Umstiinmung  des  Gewebes  im  Sinne 
einer  gummiisen  Cerebrospinallues.  Tst  die  Pia  funktionell,  wenn  auch 
nur  stellenweise  erschopft,  so  diffundieren  die  Reaktionserscheinungen  des 
Nervengewebes  in  den  Liquor  wir  erhaltcn  dann  das  charakterist ische 
Nebeneinander  von  entziindlichen  Verandcrungen  und  primarer  Nekrose, 
entsprechend  dem  Zustande  der  dfidcenden  Hiille. 

7.  Die  System erkrankung  der  Metalues  erklart  sich  daraus,  daB  die 
Spirochaten  der  Bahn  des  Liquors,  der  durch  seine  Auslaugung  die 
Widerstandsfahigkeit  des  Nervengewebes  bricht,  natitrlich  an  denjenigen 
Stellen  folgcn,  wo  sich  die  Liquorinfektion  unter  dem  EinfluB  der  an- 
gcgebenen  hydrodynamischen  Verhaltnisse  zuerst  festsetzte  und  in  jahre- 
lang  schleichendem  Verlauf  auch  die  starkste  Piaveranderuii"'  erzeugte." 
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Als  „etwas  fur  sich  Besonderes"  wird  man  demnach  auf  klinischem 
Gebiete  fur  die  Paralyse  es  ansehen  miissen,  daB  sie  unter  sehr  verschiedenen 
Gesamtbildern  verlauft,  daB  fast  jedes  der  uns  bekannten  klinischen  Zustands- 
bilder  kiirzere  oder  langere  Zeit  die  Szene  beherrschen  karm,  daB  auch  die 
Progression  sehr  verschieden  sein  kann,  daB  der  Grad  der  Remissionen  sehr 
variieren  kann,  daB  eine  weitgehende  Unabhangigkeit  von  der  spezifischen 
Therapie  besteht  und  oft  eine  ebenso  weitgehende  Inkongruenz  zwischen 
makroskopisch  und  mikroskopisch  nachweislicher  Erkrankung  einerseits  und 
klinischen  Symptomen  andererseits.  Dies  steht  alles  hn  Gegensatz  zur  so- 
genannten  echten  Lues  cerebrospinalis,  bei  der  im  Gegensatz  —  ich  habe 
dies  bereits  beimehreren  Gelegenheiten  auf  Grundmeiner  Erfahrungen  hervor- 
gehoben  — r'  zu  der  in  der  Literatur  immer  wieder  betonten  Darstellung 
weitgehende  spontane  Schwankungen,  besonders  ohne  die  Beihilfe  der 
spezifischen  Therapie,  nicht  haufig  sind. 

Auf  anatomischem  Gebiet  bleibt  das  „Besondere"  fiir  die  Paralyse 
der  von  Nissl  und  Alzheimer  festgelegte  Gesamtcharakter,  dessen  Be 
ziehung  auf  die  Spirochaten  aber  als  festgestellt  ^Jahnel)  gelten  kann. 

Worauf  es  beruht,  daB  das  eine  Individuum  dadurch  daB  dermeningitische 
Reizzustand  im  Liquor  nach  der  Infektion  zunachst  bleibt,  an  Tabes  resp. 
Paralyse,  ein  anderes  an  einer  der  verschiedenen  Foimen  der  Lues  cerebros- 
pinalis erkrankt x),  —  worauf  es  beruht,  daB  die  Paralyse  und  Tabes  bei  ver- 
schiedenen Individuen  in  verschiedenen  Formen  und  in  verschiedener  Schwere 
auftritt,  das  veimogen  wir  auch  heute  noch  nicht  zu  erklaren,  denn  es  heiBt 
doch  nur  die  Frage  verschieben,  wenn  man  sagt:  Die  Art  der  Lebens- 
auBerung,  der  Giftproduktion,  der  Anregung  zu  pathologisch-auatomischen 
Veranderungen  ist  bei  den  Spirochaten  in  den,  verschieden  en  Fallen  eine 
verschiedene.  Ebenso  heiBt  es,  dieselbe  Frage  in  ein  anderes  Gewand  kleiden, 
wenn  man  sagt:  Bestimmte  Individuen  haben'eine  eigenartige  Gesamf- 
reaktion  auf  die  Infektion,  oder  bestimmte  Individuen  verfiigen  nicht  tiber 
entsprechende  lokale  Schutzvorrichtungen  wie  das  Gros  der  Infektions- 
trager,  oder:  bestimmte  Individuen  beeinflussen  infolge  ihrer  Konstitution 
die  Erreger  so,  daB  es  zur  Herausbildung  spezieller  Eigenschaften  der  Er- 
reger  kommt.  Immer  bleibt  man  hangen  an  den  2  Fragen:  Ist  es  eine  be- 
sondere  Reaktionsweise  des  Organismus  oder  eine  primare  oder  wahrend  der 
Infektion  erworbene  besondere  Eigentiimlichkeit  des  Erregers,  die  das  in- 
fizierte  Individuum  ,,metaluetisch"  werden  laBt? 

Ich  exempliziere  auch  hier  auf  die  Lepra,  wie  ich  es  schon  1904  tat 
vor  clem  intern ationalen  LeprakongreB  in  Berlin:  Warum  bekommt  das  eine 
mit  dem  Leprabazillus  infizierte  Individuum  die  Lepra  tuberosa  und  das 

')  Obrigens  steht  heute  seit  den  miihevollen  und  uberaus  dankenswerten  Arbeiten 
von  Mattauscheck  und  Pilcz  fest,  daB  der  Zahlenunterschied  zwischen  der  Hiiu- 
figkeit  der  Erkrankung  an  ,,echter"  Lues  und  an  ,,Meta"-Lues  des  Nervensystems  gar 
kein  erheblicher  ist. 
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andere  die  Lepra  anaesthetica,  d.  h.  in i  ersten  Falle  massenhafte  Leprabazillen 
beherbergcnd,  die  fast  den  gcsamten  Organismus  verhcercn  und  das  Nerven- 
system  vom  mesoderm alen  Gewebe  aus  schadigen,  ini  zweiten  Falle  prim  are 
schwere  trophische  Nervenstbrungen  mit  einer  liur  minimalcn  Zahl  von 
Leprabazillen  aufweisend,  die  im  Nervenp  a  r  e  n  c hy  m  sitzcn  ?  Hier 
sind  von  besonderer  Wichtigkeit  die  e  xp  c  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  n  Unter- 
suchuagen  ii  b  e  r  die  HauttuberkulosevonF.  Le  wan- 
do  w  sky.  Lewandowsky  hat  bei  intrakardialer  Infektion  von 
normalen  und  tuberkulbsen  (2—5  Monate  alte  Tuberkulose  naeh  kutaner 
Infektion)  Meerschweinchen  den  Verlauf  der  hamatogenen  Infektion  bei 
norm  alen  und  vorher  tuberkulbsen  Tieren  vergleichen  kbnnen  und  ist  dabei 
zu  sehr  bedeutungsvollen  Resultaten  gekommen.  Uns  interessieren  hier 
am  meisten  die  histoloarischen  Unterschiede:  Bei  den  vorher  norm  alen  Tieren 
land  Lewandowsky  in  der  Haut  wie  in  den  Organen  nicht  sehr  scharf 
begrenzte  Infiltrate  von  unspezifischem  Bau,  aus  Leukozyten,  Lymphozyten 
und  vermehrten  Bindegewebszellen  —  ohne  Riesenzellen  —  bestehend. 
Innerhalb  dieser  Infiltrate  lagen  groBe  Mengen  von  Tuberkelbazillen.  Da- 
gegen  zeigten  sich  bei  den  vorher  tuberkulbsen  Tieren  scharf  abgesetzte 
Knotchen  von  deutlich  tuberkuloidem  Bau,  aus  epitheloiden  und  Riesenzellen 
zusammengesetzt,  bei  sehr  seltenen  Tuberkelbazillen  im  Gewebe.  Die  nor- 
malen Tiere  erliegen  der  Infektion  sehr  bald,  im  Gegensatz  zu  den  vorher 
tuberkulbsen  Tieren.  Lewandowsky  verwies  auf  die  Analogien,  welch  e 
die  Versuche  mit  den  Verhaltnissen  bei  der  miliaren  Hauttuberkulose  und 
den  Tuberkuloiden  in  der  menschlichen  Pathologie  bieten.  Wo  keine  Anti- 
kbrper  vorhanden  oder  nicht  mehr  vorhanden  sind,  wie  bei  der  Sauglings- 
tuberkulose,  entstehen  wenig  sharakteristische  Hautlasionen  mit  sehr  reich- 
lichen  Bazillen.  Bei  Individuen  mit  benigner  Tuberkulose,  wo  reichlich 
Antikbrper  gebildet  werden,  antwortet  die  Haut  auf  die  hamatogene  Tuberkel- 
bazilleninfektion  mit  Bildung  tuberkuloiden  Gewebes,  in  welchem  Tuberkel- 
bazillen nicht  mehr  nachweibar  sind.  Hieraus  ergibt  sich  ein  allgemeines 
biologisches  Gesetz:  ,,Wo  sich  Bakterien  im  Organismus  un- 
gehemmt  vermehren,  reagiert  dieser  mit  den .  Erscheinungen 
ii'ewbhnlicher  Entziindung;  avo  Bakterien  unter  der  Einwirkung 
von  Antikbrpern  zugrundegehen,  wo  BakterieneiweiB  unter 
Finwirkung  von  Antikbrpern  langsani  abgebaut  wird,  da  ent- 
stehen  Tuberkel  und  tuberkuloide  Strukturen."  Uasselbe  lehrt 
Much  schon  scit  Jahren  in  seinen  Arbeiten  und  seinen  Vortragen. 

Jakob  sagt:  „Die  Analogien  dieser  Festscellungen  und  der  sich  daraus 
ergebenden  SchluBfolgerungen  mit  den  bei  der  Lues  obwaltenden  Verhalt- 
nissen, insbesondere  mit  der  Paralyse,  liegen  auf  der  Hand.  Auch  die  Lues 
bildet  fiir  gewbhnlich  spczifische  Entziindungsreaktionen  in  Form  von 
charakteristischen  Granulonien  bei  verhaltnismaBig  geringem  Spirochaten- 
irehalt.    Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  gewebliche  Reaktion  auf  die  Spiro- 
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chaten  bei  der  Paralyse.  Hier  ist  das 'histologische  Bild  charakterisiert 
durch  eine  unspezifische,  diffuse,  kleinzellige  Entziindung  und 
Parenchymzorf all,  wobei  cine  Unmenge  Parasiten  das  Gewebe 
iiberschwemmen. 

Die,  wie  ich  oben  ausgefiihrt  habe,  so  haufig  bei  Paralyse  sich 
findenden  gumm  osen  Bildungen  im  Gehirn  sind  als  ungeniigende 
spezifische  Gewebsreaktionen  im  Kampf  gegen  die  Spirochaten  auf- 
zufassen;  das  Gehirn,  i.  e.  der  Rorper,  erlahmt  aber  bald,  die  Entziindungs- 
erscheinungen  werden  diffus  und  nelimen  unspezifischen  Cliarakter  an; 
so  zeigt  die  Syphilis  hier  im  histologischen  Bilde  eine  ausgespro- 
cheh  als  m align e  zu  bewertende  Gewebsreaktion." 

Die  Annahme,  daB  anatomisch  praformierte  Einzelheiten,  wie  be- 
sondere  Weite  des  hinteren  spinalen  Lymphsacks  (Pierre  Marie),  oder  - 
2-  resp.  3-Kernigkeit  der  Purkinjezellen  im  Kleinhirn  (Ranke)  oder  Ent- 
wicklungsanom  alien  im  Nervensysteni  nach  erworbener  Lues  (Sibelius) 
eine  Pradisposition  fur  Tabes  und  Paralyse  schaffen,  steht  doch  noch  zu  sehr 
in  der  Luft,  als  daB  es  unser  Kausalbediirfnis  befriedigen  konnte.  Anderer- 
seits  miissen  wir  heute  Hypothesen  fallen  lassen,  wie  die  von  Kraepelin 
aufgestellte,  daB  der  chronisch-luetische  ProzeB  nicht  im  ZNS.  selbst,  sondern 
an  anderer  Stelle,  in  einem  fiir  den  Geoamtstoffwechsel  wesentlichen  Organ 
eintritt,  und  daB  nach  Schadigung  dieses  Organes  eine  sekundare  aligemeine 
tiefgreifende  Stoffweehselerkrankung  einsetzt.  Im  Gegenteil  ist  heute 
sicher,  daB  der  chronisch-luetische  ProzeB  im  Zentralnervensystem  selbst 
wirkt. 

Man  sieht,  daB  die  Feststellung,  daB  aie  Spii'ochate  im  Zentralnervensystem 
der  Erreger  von  Paralyse  und  Tabes  sein  kann,  manche  Fragen  lost,  daB  andere 
Fragen  aber  dadurch  keineswegs  gelost,  sondern  nur  verschoben  werden,  und 
daB  ganz  neue  Fragen  auftauchen.  Die  Hauptarbeit  der  nachsten  Jahre 
diirfte  fiir  unser  Thema  wohl  darm  bestehen,  festzustellen,  wie  die  Morpho- 
logie  und  Biologie  der  Spirochaete  pallida  bei  den  Minerals  „m.etaluetisch'' 
signierten  Krankheiten  ist,  ferner  eine  breitere  Basis  zu  schaffen  fiir  die  Kennt 
nis  des  Verhaltnisses  zwischen  Lokalisation  der  Spirochate  und  anatomischer 
Gewebserkrankung  einerseits,  kliniscben  Symptom  en  andererseits.  Endlich 
bedarf  noch  weiter  eines  eingehenden  Studiums  die  Frage,  ob  die  „lymphb- 
cytose  residuaire"  S  zezaris  bzw.  die  „friihsyphilitische  Meningitis"  Haupl  - 
manns  durch  besondere  Kennzeichen  darauf  hinweist,  daB  eine  „echte' 
oder  eine  ,,metasyphilitische"  Form  einer  syphilogenen  Neryenerkrankung 
sich  entwickeln  wird. 

.ufigkeit  aer  Wie  steht  es  mit  der  Haufigkeit  der  Paralyse?  Damit  will  ich  sageir 
inr'ktion"    ^  »ss(?n  wir,  wie  viele  Luetiker  paralytisch  werden ?    Diese  Frage  wurde 

mehrere  Male  aufgeworfen  und  auch  beantwortet. 

Matthes  hat  die  Schicksale  aller  im  Laufe  der  letzten  Dezennien  in 

der  Jenenser  m edizinischen  Klinik  an  Lues  Behandelten  Personen  erforscht. 
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Er  fand,  daB  nur  1—2%  allcr  mannlichen  luetisch  infizierten  Pcrsonen  im 
Verlaufe  von  20  Jahren  paralytisch  geworden  waren,  namlich  unter  568  Lue- 
tikern  6  Paralytikcr. 

Hudovernig  und  Gussmann  zahlten  22%  Paralytikcr,  Pick  und 
Handler  3  %  Paralysen,  Hiibner  fand  unter  Lebenden  Prostil  uierten  20,9  % 
paralytisch,  unter  verstorbenen  Prostituierten  58,5%  Paralysen,  Blaschko 
unter  150  Luetikern  36  Fiille  von  progressiver  Paralyse.  Die  groBte  Sta- 
tistik  und  eine  solche,  die  sich  auf  ein  einwandfrei  an  Superarbitriumsakten 
kontrolliertes  Material  von  4134  Offizieren  erstreckten,  h'aben  Mattauseheck 
und  Pilcz  durchgearbeitet.  Sie  fanden  unter  diesem  Material  159  Para- 
lysen, d.  h.  4,79%.  Damit  diirften  wir  wohl  einen  ungef ahren  MaBstab  fur 
die  Haufigkeit  des  Auftretens  der  Paralyse  bei  m  ami  lichen  Luetikern  haben. 
In  tlbereinstimmung  mit  fast  alien,  die  danach  statistisch  geforscht  hatten, 
fanden  auch  Mattauseheck  und  Pilcz,  daB  die  Paralyse  sich  etwas  haufiger 
entwickelt  als  die  Tabes;  Mattauseheck  und  Pilcz  fanden  an  demselben 
Material  rait  alien  Kautelen  nur  2,73%  Tabesfalle. 


Die  Differentialdiagnose  der  Dementia  paralytica  ist  praktisch  .uagn^seder 
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von  allergroBter  Wichtigkeit.  Sie  ist  gegeniiber  einer  Keihe  anderer  Hh-n- 
krankheiten  oft  schwer.  k-h  halte  es  deshalb  fiir  wichtig,  hierbei  eingeherider 
zu  venveilen  und  Ihnen  auch  gerade  hier  Paradigmata  praktisch  beobachteter 
Falle  zu  geben. 

Zunachst  kommt  die  diffus-meningitische  Form  der  Syphilis  in  sy^hnfuc'a 
Betracht.  Bei  beiden  Krankheiten  leiden  die  Kranken  oft  langere  Zeit  an 
Kopfschmerz,  Schwindelerscheinungen,  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit 
und  des  Gedachtnisses.  Bei  beiden  Form  en  kann  es  zu  passageren  Hirn- 
nerven-  und  Extremitatenparesen  kommen.  Fiir  die  diffus-meningitische  Form 
laBt  sich  verweiten,  wenn  die  Empfindlichkeit  des  Schadels  auf  Beklopfen 
eine  ausgesprochene  ist,  wenn  langere  Zeit  dauernde  und  nur  der  spezrfischen 
Therapie  weichende  Lahmungen  basaler  Hirnnerven  auftreten  und  wenn  eine 
ophthalmoskopisch  nachweisbare  Optikusaffektion  vorhanden  ist.  Bei  beiden 
Krankheiten  konnen  in  akuter  oder  chronischer  Form  auftretende  psychische 
Stbrungen  zur  Beobachtung  kommen.  Bei  der  diffus-meningitischen  Form 
der  Lues  treten  sie  aber  mehr  in  Form  einer  alrmahlich  sich  entwickemden 
Apathie  und  Interessenlosigkeit,  die  bis  zur  Demenz  Eiihren  kann,  von  vorn 
herein  auf,  wahrend  bei  der  Paralyse  haufig  Reizsymptome  in  Gestalt  von  . 
psychischer  Reizbarkeit,  depressiven  und  manischen  Wahnvorstellungen  von 
mcistens  sehr  bald  schwachsinnigem  Cha,-akter,  die  bis  zu  maniakalischen 
Erregungszustanden  sich  auswachsen  konnen,  zur  Beobachtung  gelangen. 

DaB  aber  auch  bei  der  meningitischen  Form  der  Hirnsyphilis  (lit1  all- 
gemeine  „Vergiftung"  des  Gehirns  derartige  psychische  Anomalien  schaffen 
kann,  wie  wir  sie  sonst  als  fiir  die  Paralyse  charakteristisch  ansehen,  habe 
ich  Thnen  an  eineni  klassischen  Fall  m einer  Beobachtung  gezeigt. 
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Beob.  365.  Hier  will  ich  Ihnen  nur  noch  einen  Fall  mitteilen,  in  dem  neben  einer  arteriitischen 
Heiniparalyse  bei  einein  vor  3  Jahren  sypbilitisch.  gewordenen  34  jahrigen  Mann  sich 
doppelseitige  Pupillentragheit,  Intelligenz-  und  Gemiitsstumpfheit  und  leicbte  artiku- 
latoriscbe  Spraobstornng  fanden.  Es  muBte  mit  der  Moglichkeit  der  Entwicklung  einer 
Paralyse  gerecbnet  werden. 

Unter  sekr  energischer  antisypbilitiscber  Bebandlung,  unterstiitzt  durcb  Aacbener 
Thermalkuren,  beilte  die  Hemiparese  ebenso  aus  wie  die  Pupillenanomalien,  die  Spracb- 
storung  und  die  psycbische  Storung.  Jetzt  —  nach  vier  Jahren  —  teilte  mir  der  Haus- 
arzt  mit,  daB  die  Heilung  andauere. 

FormdlrHirn-  ^i*3  endarteriitische  Form  der  Hirnsyphilis  bevorzugt  hemi- 
syphihs.  paretische  mid  hemiparalytische  Zustande,  und  die  psychischen  Storungen 
bei  ihr  treten  mehr  unter  der  Form  von  BewuBtseinstriibung,  „halber  Luzi- 
ditat",  als  unter  psychischen  Reiz-  und  Schwachesymptomen  auf.  An  die 
endarteriitische  Form,  die  einer  oft  weitgehenden  Besserung  fahig  ist,  kanii 
sich  aber  noch  nach  Jahren  eine  Paralyse  anschlieBen.  Einen  solchen  Fall 
hat  Wickel  klinisch  beobachtet  und  anatomisch  untersucht. 

Mir  selbst  ist  ein  derartiger  Fall  unvergeBlich ;  hier  war  zu  einer  bisher 
latent  verlaufenden  Paralyse  eine  endarteriitische  Lahmung  hinzugetreten. 
Diese  heilt  ab,  und  die  Paralyse  trat  in  eine  lange  Remission  ein;  dann 
flammte  die  Paralyse  rapide  auf  und  fiihrte  in  galoppierendem  Tempo  zum 
Exitus. 

Arteriitis  luetica;  spater  akute  Paralyse. 

Beob.  306.  j)ev  50  j&hrige  Kaufmann  D.  war  vor  15  Jahren  syphihtisch  geworden.    Er  ring 

vor  drei  Jahren  an,  iiber  Abnahrne  des  Gediichtnisses  und  der  Denkfahigkeit  sowie 
iiber  Scbwindelattacken  zu  klagen. 

Objektiv  fand  sich  eine  Herabsetzung  der  Arbeitsfabigkeit,  des  logischen  SchbeBens 
vind  des  Gedacbtnisses  fur  jungst  Erlebtes,  eine  geringe  artikulatoriscbe  Spracbstorung 
und  beiderseitige  reflektorische  Pupillenstarre.  Dabei  klagte  er  iiber  diffusen  Kopfdruck 
mid  Schwindel. 

6  Monate  spater  wurde  er  von  einer  Hemiparese  der  linken  Extremitaten  befallen, 
welche  nach  2  Wochen  wieder  zuriickgegangen  war. 

Unter  einer  kombinierten  Quecksilber-Jodbehandlung  bildete  sich  die  Spracb- 
storung zuriick,  der  psycbische  Zustand  besserte  sich  bis  zu  dem  Grade,  daB  seine  Ver- 
wandten  ihn  fiir  normal  erklarten.  Die  Pupillenstarre  blieb  unverandert.  Er  nabm 
sein  Gescbaft  wieder  auf  und  fiihrte  dasselbe  als  Associe  seines  Bruders  zu  dessen  volbger 
Zufriedenheit  2  Jahre  hindurch.  LedigHch  urn  sich  auszuspannen,  suchte  er  dann  eine 
auswartige  Wasserheilanstalt  auf.--  Hier  wurde  er  von  Scblaflosigkeit  befallen,  war 
einige  Tage  leicht  deprimiert,  dann  brach  akut  ein  wildes  balluzinatorisches  Delirium 
mit  bliihenden  GroBenideen  und  rapider  intellektueller  Prostration  aus,  der  er  schon 
nach  4  Wochen  erlag. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  spezifiseh-sj'philitischer  Hirn- 
crkrankung  und  Paralyse  gibt  es  mehrere  Momente,  welche  die  Frage  er- 
schweren:  Erstens  steht  es  fest,  daB  die  sogenannte  klassische  Form  der 
Paralyse,  welche  mit  manischen  oder  depressiven  Erscheinungen  einsotzt, 
schnell  zu  schweren  Intelligenz-  und  Gedachtnisdefekten  und  zur  Auflosuiii; 
der  ganzen  geistigen  Personlichkeit  unter  dem  Bilde  schwachsinniger  GroBen- 
ideen und  schlieBlichen  Blodsinns  fiihrt,  heute  seltener  und  daB  demgegeniiber 
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die  einfache  donionte  Form  der  Paralyse,  ohne  die  „klassischen"  psychisehen 
Stigmata  der  Paralyse,  haufiger  gcworden  ist.  Zweitens  verlauft  die  spezifisch 
diffuse  Hirnsyphilis  zuweilen  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  progressivcn 
Denienz,  kann  andererseits  aber  auch  verschiedene  Form  en  und  Grade  von 
manischer  und  depressiver  Erregung  Eur  kiirzere  oder  langere  Zeit  produzieren. 
Drift  ens  Etihri  nichl  nur  die  spezil'ische  Hirnsypliilis  apoplektiform  zu  Lah- 
mungszustanden,  sondern  bekanntlich  treten  diese  auch  bei  der  Paralyse 
unter  der  Form  der  paralytischen  Insulte  in  der  Mehrzahl  der  Falle  voriiber- 
<i;ehend  in  die  Erscheinung. 

Deshal!)  kann  man  von  dem  letzten  Fall  immerhin  sagen:  Der  hemi- 
paretische  Anfall  war  als  „paralytischer  Anfall"  schon  eine  Teilerscheinung  der 
bereits  bestehenden  Paralyse,  die  spater  zu  einer  weitgehenden  Remission 
fiihrte. 

Bei  der  Paralyse  und  bei  der  Hirnlues  kann  der  Verlauf  der  psychisehen 
Storungen  von  vornherein  ein  sehr  stiirmischer  und  auBerst  schwerer  und 
in  kiirzester  Zeit  zum  Tode  fiihrendei  sein.  Schon  Heubner  schilderte 
3  Falle  von  diffuser  Meningoencephalitis  syphilitica,  die  unter  tiefer  Stoning 
deS  Sensoriiuns  und  schweren  Delirien  einen  raschen  tbdlichen  Verlauf  ge- 
nommen  hatten,  und  ebenso  hat  jeder  erfahrene  Beobachter  hier  und  da  einen 
Fall  von  Dementia  paralytica  gesehen,  in  dem  es  sich  nach  kurzem  ,,neur- 
asthenischem"  Vorstadium  imi  einen  scheinbar  unvermittelten  Ausbruch 
schwerer  Delirien  und  tiefer  BewuBtseinstriibung  und  wilder  GroBenideeu 
handelte,  und  bei  dem  der  Tod  nur  wenige  Wochen  auf  sich  warten  lieB. 

Die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  wird  von  Allen,  die  iiber 
Paralyse  sowohl  wie  iiber  Hirnsyphilis  gearbeitet  haben,  betont,  Ich  will  von 
vielen  nur  wenige  Namen,  namlich;  Heubner,  Binswanger,  von  Mona- 
kow,  v.  Striimpell,  Oppenheim  und  v.  Krafft-Ebing  hier  anfiihren. 
Oppenheim  erzahlt,  daB  er  zweimal  und  ein  Lehrer  Westphal  eimnal  die 
Diagnose  auf  progressive  Paralyse  gestellt  hatte  in  Falleu,  in  denen  die 
Kranken  durch  spezifische  Therapie  ausgeheilt  resp.  soweit  gebessert  wurden, 
daB  spater  die  Diagnose  ,, Paralyse"  umgestoBen  werden  muBte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  beachten  Sie  aber  von  neuem,  daB  auch  die  Parah  si 
mit  und  ohne  spezifische  Therapie  auBerordenlieh  weitgehende  Besserung 
auf  somatischem  und  auch  auf  psychischem  Gebiet  zeigen  kann,  und  daB 
nur  fiir  denjenigen,  der  den  Kranken  genau  gekannt  hat,  die  geistige  Person- 
lichkeit  desselben  eine  geringe  EinbuBe,  sei  es  auf  intellektuellem,  sei  es  auf 
ethischem  Gebiete  erlitten  hat.  In  solchen  Fallen  muB  man  stets  auf  einen 
allmahlich  sich  vorbereitenden  oder  plotzlich  einsetzenden  weiteren  Schub 
der  Krankheit  gcfaBt  sein. 

Schroder  bringt  in  einer  uberaus  sorgfaltigen  Arbeit  2  Falle,  nach  denen 
er  „glauben  mochte,  daR  es  mit  der  Lues  in  Zusammenhang  stehende  Krank- 
heitsprozesse  gibt,  welche  kustologisch  bcziigUch  der  Infiltration  mit  Plasma- 
zellon  und  Lymphocyten  ahnliche  und  vorlaufig  nur  schwer  von  Paralyse 
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zu  untersclieidende  Bilder  aufweisen,  welche  aber  weder  als  initiale  nocb 
als  stationiire  Paralysen  angesprochen  werden  konnen." 

•  Aus  einer  neueren  grofien  Arbeit  Jakobs  iiber  Endarteriitis  der  kleincn 
IiirngefaBe  ergibt  sich,  daB  dcr  anatomischcn  Krankheitseinheit  der 
Endartoriitis  syphilitica  der  kleinen  HirnrindengefaBe  kcin  geschlossenes 
klinisches  Krankheitsbild  entspricht.  Jakob  sagt: 

,,Besondere  Schwierigkeiten  kann  die  klinische  Abgrenzung  der  Paralyse 
gegenuber  selteneren  syphilitischen  Krankheitsprozessen  machen,  welche 
der  Endarteriitis  syphilitica  der  kleinen  HirnrindengefaBe  (Nissl  und  Alz- 
heimer) zugehoren.  Anatomisch  gibt  es  neben  der  rein  en  Form  dieser  Er- 
krankung  Kombinationen  mit  anderen  syphilitischen  Krankheitsprozessen 
im  Zentralnervensystem :  Einmal  kann  die  Endarteriitis  syphilitica  der 
kleinen  HirnrindengefaBe  kombiniert  sein  mit  leichten  chronischen  GefaB- 
infiltraten  im  Nervengewebe  selbst  nnd  so  gewisse  Almlichkeiten  mit 
dem  paralytischen  Gewebsprozesse  bieten.  Haufiger  scheint  noch  die  Kom- 
bination  einer  syphilitischen  Meningitis  mit  der  Endarteriitis  syphilitica 
der  kleinen  HirnrindengefaBe  zu  sein.  Es  konnen  aber  gelegentlich  auck 
die  groBeren  GefaBe  der  Pia  und  des  Gehirnstammes  im  Sinne  einer  syphi- 
litischen, produktiven  Endangitis  erkranken,  wahrend  die  kleineren  Rinden- 
gefaBe  nicht  wesentlich  verandert  sind.  Auch  dieser  KrankheitsprozeB  an 
den  groBeren  GefaBen  ist  fast  regelmaBig  mit  einer  leichten  Meningitis  syphi- 
litica vergesellschaftet. 

Die  klinischen  Krankheitsbilder,  die  diesen  selteneren  syphilitischen  Krank- 
heitsauBerungen  zugrunde  liegen,  scheinen  nach  unseren  bisherigen  Erfah- 
rungen  recht  wechselnd  zu  sein.    Immerhin  befinden  sich  verhaltnismaBig 
viele  klinische  Krankheitsbilder  darunter,  bei  denen  die  Diagnose  Paralyse 
gestellt  worden  war.     Differentialdiagnostisch  wichtig  scheinen  folgende 
Punkte  zu  sein:  Ausgesprochene  reflektorische  Pupillenstarre  wird  haufig 
venniBt.  Sie  tritt  gewohnlich  nur  einseitig  auf,  wobei  zumeist  nuf  die  Trag- 
heit  auf  Lichtreaktion  festgestellt  wird.    Wert  niehr  im  Vordergrunde  als 
bei  der  Paralyse  stehen  die  apoplektiformen  und  epileptiform  en  Insulte, 
welche  haufig  das  Leiden  eroffnen  und  den  Krankheitsverlauf  unterbrechen, 
stationare  Lahmungserscheinungen  sind  daher  nicht  selten  anzutreffen. 
Auch  treten  im  allgemeinen  starkere  psychotische  Ziige  mehr  in  den  Hinter- 
grund,  und  die  EinbuBe  der  psychischen  Fahigkeiten  erinnert  mehr  an  die 
arteriosklerotische  Demenz.    Der  Krankheitsverlauf  zieht  sich  haufig  auf- 
Fallend  in  die  Lange,  sodaB  Krankheitsbilder  von  8 — 10  jahriger  Dauer 
nicht  ungew(3hnlich  sind.  Dabei  besteht  .eine  gewisse  Neigung  zu  remittieren- 
dem  Verlauf.  Die  Blut-  und  Liquorreaktionen  konnen  wie  die  der  Paralyse 
sein ;  nicht  selten  aber  zeigen  sie  bei  zeitlich  verschiedenen  Untersuchungen 
(irhebliche  Schwankungcn  —  auch  ohne  spezifische  Behandlung  — ;  ja  sie 
sind  nicht  selten  negativ  oder  nur  schwach  positiv.    So  zeigt  der  Liquor 
nicht  selten  —  wenn  iiberhaupt  —  nur  bei  hb'heror  Auswertung  schwach 
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positiven  V7as8erniann  boi  deutlichor  Phase  I  unci  Zollvermehrung.  Uio 
Forincn,  wolche  anatomisch  mil  einer  Meningitis  syphilitica  kombiniert 
sind,  haben  gewohnlich  eiuc  recht  erhebliche  Zellvennehrung  im  Liquor, 
wic  sic  dom  paralytischon  Befund  nicht  enfspricht.  Besonders  hiiufig  schcinon 
die  Tabespsychosen  cinon  dorart  igen  ProzeB  im  Gohirn  zu  bio-ton.  Die  thora- 
poutische  Ansprcchbarkoit  diosor  syphilit  isehon  GcfiiBprozesse  schoint  inso- 
fern  oino  ^iinsticfore  als  die  dot  Paralyse  zu  sein,  als  man  duroh  vorsichtigo. 
aber  doeh  energischc  antisyphilitischo  Behandlung  bier  don  Krankheits- 
prozeB  ijiinstio-  beeinflussen  und  Lhn  zum  mindesten  zu  oinom  protrahierten 
Vorlanfe  umstiinmen  kann." 

Gelegentlich  erinnern  gowissc  Verschrobcnheiten  und  paranoide  Ziige 
an  das  Krankheitsbild  einer  Dementia  praecox.  Zumeist  findet  sich  aber 
oin  buntes  Gemisch  von  korperlichen  und  psychischen  Erscheinungen,  die 
die  Abgrenzung  von  anderen  syphilogenen  Krankheitsbildern  erheblich 
ersehweren. 

Sehr  beachtenswert  gerade  fur  die  Abgrenzung  des  Krankheitsbildes 
von  verwandten  Zustanden  ist  der  Ausfall  der  serologischen  Reaktionen: 
es  konnen  wohl  auch  bei  reinen  Fallen  positive  Liquorrcaktionen  vorkommen, 
fiir  gewohnlich  aber  sind  die  Liquorreaktionen  negativ  odor  nur  ganz  schwach 
(leiehte  ZeMvennehrung,  schwach  positive  Phase!);  selbst  der  Blut-Wasser-  f 
mann  ist  nieht  selten  negativ,  wobei  andere  Reaktionen  (Stern,  Luetin- 
reaktion)  auf  das  Bestehen  einer  alten  Syphilis  hindeuten  konnen.  Gerade 
Jakob  hat  aber  auch  nachgewiesen  mit  Kafka  zusammen,  daB  auch  ana- 
tomisch  erwiesene  Paralysen  ausnahmsweise  einmal  negativen  Blut-Wasser- 
mann  haben  konnen. 

Ich  will  hier  nieht  wiederholen,  was  ieh  Ihnen  iiber  den  differential- 
ftagnostischen'Wert  der  ,,4  Reaktionen"  gesagt  habe;  behalten  Sie  als  Regel- 
die  Lues  cerebri  zeigt  im  Liquor  spinalis  meistens  erst  bei  hbherer  Auswertung 
die  W  as serm  a  n  n-  Reaktion,  die  Paralyse  fast  immer  schon  bei  0,2  ccm, 
das  Hint  reagiert  bei  der  Lues  cerebrospinal  in  ca.  20% — 30%  negativ. 
bpi  Paralyse  fast  immer  positiv,  aber  —  Ausnahmen  kommen  ebon  nach 
jeder  Richtung  doeh  vor.  Die  Pleocytose  und  die  Phase  1-Reaktion  bedingen 
keincn  differential-diagnostischen  Unterschied.  Ob  die  Hamolysinrcaktion 
ausschlaggebend  verwertet  werden  darf  (Wei  1- Kafka),  ist  noch  nicht  aus- 
gemacht,  iiber  die  praktisehe  Verwertbarkeit  der  Fibrinogenreaktion  ist  es 
in  dor  Literatur  still  gew'orden,  und  die  Weichbrodtsche  Sublimat reak- 
tion zeigt  keinen  durehsohlagenden  Unterschied  bei  don  2  Krankhoitcn. 

Es  gait  friiher  als  ausgemacht,  daB  die  echte  Paralyse  einer  Ileilung    Kwn  «u« 
nicht  zuganghch  ist,  sondern  unaufhaltsam,  wenn  auch  oft  kiirzere  odor  hoiio,,? 
lanj;ere  Zeit  scheinbar  latent,  zum  schlieBliehen  geistigen  und  korperlichen 
Verfall  des  Individuums  fiihrt. 

In  den  letzten  .lahren  hat  Lcrcdde  in  mehreren  Arbeiten  seinen  Stand - 
punkt  von  der  Heilbarkejt  der  Paralyse  (und  der  Tabes)  vertreten  und  ist 
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auch  auf  dem  Londoner  internationalen  KongreB  energisch  dafur  eingetreten. 
Leredde  spricht  es  klipp  und  klar  aus,  daB  daran  daB  die  beiden  „meta- 
syphilitischen"  Krankheiten  nicht  geheilt  wurden,  nur  der  Umstand  Schuld 
trage,  daB  nicht  lange  genug  und  nicht  energisch  genug  antisyphilitisch 
behandelt  wiirde. 

Ich  weiB  durch  viele  Unterhaltungen  mit  erfahrenen  Praktikern,  daB  den 
meisten  von  denen,  die  viel  sehen,  hier  und  da  solche  Falle  vorgekommen  sind, 
publiziert  sind  sie  nicht.  In  der  Diskussion  zuFiirstners  Vortrag  in  Miin- 
chen  1902  berichtete  Schiile,  daJ3  er  einenFall  vonHeilung  einer  unzweifel- 
haften  Paralyse  habe  heilen  sehen  nach  doppelseitiger  Pneumonie  und  schwerer 
Otitis  media  mit  prof  user  Eiterung;  der  Kranke  sei  seit  20  Jahren  gesund 
geblieben.  Gaupp  sah  in  der  .Kraeplinschen  Klinik  in  Miinchen  Falle, 
in  deneri  Paralyse  ,,in  einen  sehr  langen  Stillstand"  eingetreten  war,  auch 
Jolly  kannte  solche  Falle  yon  „Pseudoparalyse".  Offenbar  einwandfreie 
Falle  teilte  auch  v.  Halbaul902  mit:  In  einem  Fall  war  11  Jahre,  im  andern 
Fall  15  Jahre  lang  die  psychische  Intaktheit  konstatiert,  nachdem  das 
typische  Bild  der  klassischen  Form  der  Paralyse  fruher  bestanden  hatte. 

Seitdem  wir  wissen,  daB  die  Paralyse  durch  die  Invasion  der  Syphilis- 
Spirochate  ins  Gehirn  erzeugt  wird,  mussen  wir  uns  objektiv  mit  Hoche 
auf  den  Standpunkt  stellen:  „Jede  Infektionskrankheit,  deren  Erreger  be- 
kannt  und  in  seinen  Lebensbedingungen  untersuchbar  ist,  muB  als  prinzipiell 
heilbar  gelten.  Das  Erreichen  dieses  Zieles  ist  eine  Frage  des  Zufalles,  des 
Gliickes,  der  Technik,  der  Beharrlichkeit  des  Suchens." 

Jedenfalls  ist  es  heute  nicht  mehr  so,  daB  die  Paralyse  als  erne  binnen 
mehr  oder  weniger  kurzer  Frist  letal  verlaufende  Krankheit  gilt  und  daB 
man  deshalb,  wenn  ein  Paralytiker  „die  ihm  gegebene  Zeit  ungebiihrlich 
lange  uberlebt"  (Steyerthal),  die  Diagnose  anzweifeln  muB.  Wie  wir  ge- 
lernt  haben,  daB  jedes  einzelne  der  sog,  Hauptsymptome  der  Paralyse,  als 
da  sind:  die  verschiedenen  Form  en  der  Pupillenstarre,  Sprackstorung, 
psychomotorische  •  Unruhe  der  Gesichtsmuskulatur,  Aufhebung  oder  Min- 
derung  oder  pathologische  Steigerung  der  Sehnenreflexe  einrhal  fehlen 
kann  auch  da  wo  die  Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  (wie  in 
einem  Falle  meiner  Beobachtung)  die  Diagnose  post  mortem  iiber  jeden 
Zweifel  erhebt,  so  haben  wir  auch  erfahren,  daB  eine  Paralyse  sehr  lange 
„inzipient"  und  sehr  lange  „imperfekt"  sein  kann,  sowie  daB  auch  ein  Fall, 
der  denkbar  „typisch"  und  weit  vorgeschritten  war,  in  ein  Remissions- 
stadium  treten  kann,  das  der  Heilung  nahe  kommt  und  das  lange  Jahre 
dauern  kann  und  praktisch  das  Individuum  zur  Berufsausiibung  wieder 
zuriickfiihrt.  Diese  Tatsache  wird  unter  anderem  auch  durch  die  Diskussion 
dariiber  beleuchtet,  wie  man  in  solchen  Fallen  sich  zu  der  praktischen  Frage 
der  Entnuindigung  bzw.  der  Aufhebung  der  Entmiindigung  sowie  der  Testa- 
mentserrichtung  stellen  soil.  Es  ist  klar,  daB  die  Erweiterung  unseres  durch 
die  Untersuchung  des  Lumbalpunktats  geschaffenen  Vcrmogens,  die  Dia- 


Kanu  die  Paralyse  aueheilea? 


r.tiT 


gnose  friili  zu  stellen  sowie  cine  Latenz  zu  entlarven,  hior  cine  grofie 
Rolle  spielt. 

Auf  der  Jahresversammlung  der  Gcscllschaft  Dcutscher  Nerveniirzie  in 
Hamburg  1912  brachte  Steyerthal  dieses  Them  a  zur  Sprachc  unci  bezeich- 
nete  die  Frage  „Kann  ein  Paralytiker  geheilt  oder  wescntlich  gebessert 
werden*'  „geradezu  als  eine  brennende,  die  einer  bestimmten  Antwort  bedarf." 

Die  4  Falle  Steyerthals  scheinen  niir  i'iir  die  Losung  dieser  Frage  aller- 
dings  nicht  zu  geniigen,  denn  ihre  Untersuchung  entspricht  insofern  nichi 
den  Anspriichen,  die  wir  heute  stellen  miissen,  wenn  wir  eine  so  wichtige 
Frage  beantworten  wollen,  als  das  Lumbalpunktat  nicht  untersucht  wurde. 
Das  sage  ich,  obwohl  ich  mehrfach  betont  habe  und  auch  heute  noch  betone, 
daB  bei  der  Feststellung  einer  Paralyse  der  klinische  Befund  die  Haupt- 
sache  bleibt  und  die  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Lumbalpunktats 
die  Diagnose  nur  bestiitigen  bzw.  in  Frage  stellen  kann;  die  ,,4  Reaktionen'1 
sind  eben  nur  Diener  der  Diagnose.  Deswegen  bleibt  es  aber  doch  richtig, 
daB  bei  der  Diskussion  prinzipieller  Fragen  auf  dem  Gebiet  der  Paralyse 
die  Blut-  und  Liquoruntersuchung  ein  entscheidendes  Wort  spricht,  und 
das  urn  so  mehr  als  die  Diagnose  aus  dem  psychisch-klinischen  Bild  auf 
Grand  neuerer  klinischer  Erfahrungen  dort  immer  schwieriger  wird,  wo  es 
gich  eben  nicht  urn  „typische"  Falle  handelt.  Ich  will  hier  wieder  auf  die 
Erfahrungen  verweisen,  die  Jakob  und  Kafka  aus  Friedrichsberg  mit- 
geteilt  haben. 

Ich  glaubte  seinerzeit  in  Hamburg,  im  Sinne  der  versammelten  Neurologen 
zu  sprechen,  als  ich  im  AnschluB  an  den  Vortrag  Steyerthals  sagte,  daB 
auch  die  Neurologen  wissen,  daB  die  Paralyse  recht  lange  dauern  kann,  daB 
Remissionen  oft  vorkommen  und  daB  die  Remissionen  sehr  lange  dauern 
konnen.  Es  war  aber  zweifellos  ein  Verdienst  von  Steyerthal,  von  neuem 
auf  diese  Tatsache  hingewiesen  zu  haben,  da  die  Erfahrung  uns  immer  wieder 
von  neuem  lehrt,  daB  sie  von  den  Praktikern  nicht  geniigend  gekannt  oder 
nicht  geniigend  gewiirdigt  wild. 

Steyerthal  sagt:  ,,Einen  wirklich  oder  wahrscheinlich  geheilten  Fall 
von  Paralyse  habe  ich  unter  meinem  Beobachtungsmaterial  nicht  gesehen.'' 
Das  Paralysem  at erial  der  Psychiater  und  der  Neurologen  ist  im  allgemeinen 
ein  verschiedenes:  die  „typischen"  Falle  konimen  zu  den  Psychiatern  und 
in  die  Anstalten,  und  die  ungewbhnlichen,  die  ,,Grenzf;ille'\  fallen  mehr  in 
den  Wirkungsbereich  der  Neurologen.  Immerhin  zeigt  ein  Einblick  in  die 
Literatur,  daB  die  Unheilbarkeit  der  Paralyse  fur  den  Psychiater  und  den 
Neurologen  kein  Dogma  mehr  ist.  Man  diskutiert  dariiber,  aber  beweisendes 
Material  fehlt  noch  oder  ist  so  sparlich,  daB  die  bestcn  Kopfe  heute  noch 
nicht  von  dem  Standpunkte  abgehen  mbgen,  daB  die  ,, geheilten"  Falle  cnt- 
weder  doch  nur  weitgchendo  Besserungen  waren  oder  daB  es  sich  nicht  um  eine 
Paralyse,  sondern  um  eine  der  „diffuscn  Form  en  von  Himlues"  oder  um 
Pseudoparalyse  (Fournier,  Binswanger,  Jolly,  Fiirstner,  StrauRler. 
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S chaffer)  handelte.  Abor  es  ist  doch  Tatsache,  daB  durch  eine  Reihe  von 
Klinikern  lieutc  eine  Bewegung  gent,  die  sich  bei  der  Annahme,  die  Paralyse 
sei  ab'solnt  unheilbar,  nicht  beruhigen  will. 

Was  bishor  iiber  diese  Frage  im  wesentlichen  verhandelt  wurde,  will  ich 
kurz  zusaramenstellen : 

tiber  die  Prognose  der  Paralyse  schreibt  B  in  sw  anger  schon  im  Jahre 
1898:  ,,Die  Bezeichnung  der  Paralyse  als  eine  unheilbare,  todlich  endende 
Krankheit  ist  durch  vereinzelte  kasuistische  Mitteilungen  in  Frage  gestellt. 
Nach  meinen  personlichen  Erfahrungen  wird  man  nur  mit  groBter  Reserve 
selbst  bei  iiberraschend  gunstigeiu  Verlauf  des  Leidens,  von  einer  volligen 
und  dauernden  Heilung  sprechen.  In  dem  einzigen  Fall,  den  ich  als  geheilten 
Paralytiker  ansprechen  konnte,  indem  der  Betreff ende  jetzt  seit  iiber  12  Jahren 
wieder.in  seinem  Berufe  tatig  ist,  finden  sich  heute  noch  als  Restbestand 
auf  somatischem  Gebiete  das  Westphalsche  Zeichen  usw."  Dazu  ware  zu 
bemerken,  daB  das  Westphalsche  Zeichen  der  Ausdruck  einer  Hinter- 
strangserkrankung  ist  und  mit  der  Paralyse  als  soldier  nicht  in  Zusammen- 
hang  gebracht  werden  muB. 

Auch  E.  Mendel  hat  schon  1898  auf  solche  prognostisch  giinstigen  Falle 
hingewiesen  mit  den  Worten:  ,,Die  Diagnose  auf  progressive  Paralyse  wird 
gestellt,  aber  die  Progression  trifft  nicht  ein,  die  Exaltation  verschwindet. 
der  Kranke  ist  wieder  tatig  im  Berufe." 

Der-  Standpunkt  von  Nissl,  Alzheimer,  Gaupp  ist  der,  daB  es  keine 
Heilung  der  eigentlichen  Paralyse  gibt,  sondern  daR  es  sich  immer  nur  um 
Remissionen  handelt.  Kamen  solche  Falle  zur  Obduktion,  so  zeige  sich, 
daB  es  eben  doch  Paralyse  war. 

AuBerordentlich  wichtig  ist  der  von  Friedrich  Schultze  1913  in  Baden- 
Baden  mitgeteilte  Fall,  der  seit  14  Jahren  als  „praktisch  geheilt"  gelten 
konnte.  Der  Fall  ist  deshalb  besonders  wertvoll,  weil  er  zur  Sektion  kam 
und  Alzheimer  ,,Reste  ehemaliger  paralytischer  Gekirnverauderungen" 
nachweisen  konnte.  EinRiickgang  von  Pupillenanom  alien  konnte  hi  diesem 
Fall  deshalb  nicht  stattfinden,  weil  neben  der  Paralyse  auch  eine  Tabes 
bestanden  hatte. 

Der  von  Hoche  seinerzeit  geforderte  strenge  MaBstab  war  in  dem  Fall 
von  Schultze  erfiillt. 

Spielmeyer  hat  in  seinem  Kieler  Referat  auseinandergesetzt,  daB  voni 
theorethischen  Standpunkte  aus  eine  ,, Heilung"  des  anatomischen  Pro- 
zesses  bei  Paralyse  wohl  denkbar  sei,  denn  jede  einzelne  Veranderung  konne 
Stillstandmachen,  und  manche  der  Veranderungen  seien  reparabel,  besonders 
die  akuten,  wie  die  Infiltrationsvorgange,  Gliareaktionen,  Fortschaffung  von 
Zerfallmaterial,  so  daB  man  a  priori  an  dem  Standpunkt  der  ..absoluten 
Unhcilbarkeit"  der  Paralyse  nicht  mehr  festhalten  diirfe. 

Hoche  sprach  in  Baden-Baden  im  Sommer  1913  von  ,, Unhcilbarkeit  im 
Prinzip"  bei  Paralyse. 
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1912  hat  P.  Schroder  aus  Bonhoeffers  Klinik  an  der  Hand  einefi 
iiberaus  interessanteu  and  lehrreichen  Materials  gezeigt,  wie  weitgehend 
Resmissionen  l)ei  Paralyse  sein  konnen,  die  auf  manisch-delirantc,  stuporose, 
katatonische  Zustandsbilder  folgen,  wie  andererseits  Zustandsbilder,  die  nur 
indirekt  mit  der  Paralyse  als  solcher  zusainmenhangen,  echte  Dcmcnz- 
zustande  vortauschen  konnen,  wahrend  es  sich  nur  um  mehr  oder  weniger 
generelle  Funktionsherabsetzungen  gehandelt  hat,  die  sich  zuriickbilden 
konnen. 

Schuster  sagt  in  einem  Ferienkurse:  ;,Inzipiente  Paralysen,  die  erstnach 
Keniissionen  von  12 — 15  Jahren  wieder  erkrankt  waren  oder  sogar  dauernd 
genesen  waren,  trotzdem  anfanglich  das  klinische,  ziemlieh  sichere  Bild  der 
Paralyse  bestanden  hatte,  haben  Sie  alle  schon  gcsehen."  ,,Man  hat  diese 
Falle  allerdings  bis  heute  deni  Dogma  von  dem  ausnahmslos  bosen  Verlauf 
der  Paralyse  zuliebe  nicht  als  Paralyse  angesprochen,  sondern  als  Lues 
eerebrospinalis  gedeutet  .  .  .  Trotz  ihrer  Seltenheit  muB  man  sich  gerade 
diese  Falle  in  der  Praxis  stets  vor  Augen  halten,  sobald  seitens  der  An- 
gehorigen  mit  Piicksicht  auf  materielle  Verhaltnisse  eine  sichere  Prognose 
erwartet  wird.1 

Ich  selbst  sagte  schon  1909  auf  Grund  meiner  damaligen  Erfahrunffcn  : 
„Soll  man  nun  die  Falle,  welche  das  Bild  der  echten  Paralyse  boten  und  nur 
dadurch  sich  von  ihr  unterscheiden,  daB  sie  in  praktische  Heilung  ausgehen, 
,,Pseudoparalyse':  nennen?  Das  wiirde  bedeuten,  daB  man  an  der  Auf- 
fassung,  die  Paralyse  miisse  immer  und  iiberall  einen  infausten  Ausgang 
nehmen,  starr  festhalt.  Die  Falle  mehren  sich  jetzt  aber  doch  —  analog  den 
Fallen  von  Tabes  dorsalis.  die  wir  als  Formes  frustes,  als  imperfekte  oder 
stationare  Falle  auffassen  miissen  .  .  .  ich  meine,  wir  diirfen  an  den  Lehren, 
die  uns  die  klassischen  Kallc  der  geschlossenen  Anstalten  gegeben  haben 
und  heute  noch  geben,  jetzt  an  der  Hand  der  Krl'ahrungcn  des  praktischen 
Lebens  und  der  offenen  Anstalterf  nicht  mehr  so  unbedingt  festhalten,  sondern 
wir  haben  die  Pflicht,  unsere  Anschauungen  iiber  den  Verlauf  und  die  Prog- 
nose der  Paralyse  erneuter  Prufung  zu  unterwerfen." 

Die  Erfahrungen  von  v.  Wagner- Jauregg  und  Pilcz  sowie  von 
Donath  haben  ebenfalls  gezeigt,  dab  Falle,  die  als  praktisch  geheill  gelten 
konnen,  nicht  mehr  als  extreme  Seltcnhciten  zu  betrachten  sind. 

Bei  kritischer  Durchsicht  des  eben  Kcferierten  ersieht  man'jedoch,  dab 
das  tatsachlichc  Material  entweder  nicht  genligend  ist,  wcil  es  den  heutigen 
Anforderungen  auf  klinische  Untersuchung'  nicht  cntspricht,  oder  daB  die 
Kontrolle  doch  nicht  lange  genug  gedauert  hatte,  oder  daB  ein  nachpriil- 
bares  Einzelmaterial  den  Angaben  der  Autoren  nicht  beigefiigt  ist.  Eine 
Ausnahme  davon  inacht  m.  E.  nur  der  Fall  von  Friedrich  Schultze. 

Sehe  ich  das  von  mir  1914  in  der  ;5.  Auflage  von  „Syphilis  und  Nervcn- 
system'1  S.  452  ff.  niitgeteiltc  Materials  von  0  Fallen  durch,  so  ergibt  sich 
fiirmich  heute  fol<>;endes:  Tm  ersten  Fall  (Beob.  319)  wurde  eine  TJntcrffiiohung 
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von  Blut  und  Liquor  ianerhalb  der  6  Jahre  wahrend  der  Dauer  der  praktischen 
Heilung  nicht  ausgefiihrt,  und  die  Sektion  des  plotzlich  an  einem  Herzschlag 
verstorbenen  Mannes  konntc  nicht  ausgefiihrt  werden. 

Bei  dem  Fall  Beob.  321  muB  ich  mir  ebenfalls  den  Einwand  machen,  daB 
der  Liquor  spinalis  wahrend  der  iiber  6  Jahre  andauernden  „Reniission" 
nicht  untersucht  wurde,  daB  der  Jetzte  Bericht  iiber  das  Befinden  des  Patien- 
ten  mir  vom  Hausarzt  erstattet  wurde,  ohne  daB  ich  den  Kranken  selbst  in 
den  letzten  5  Jahren  untersucht  hatte,  und  daB  endlich  die  Sektion  fehlte. 

Im  Fall  Beob.  322  ist  mir  leider  auch  die  Sektion  entgangen.  Patient 
war  5  Jahre  durchaus  normal  leistungsfahig  gewesen,  als  ich  ihn  untersuchtc 
und  ihn  intellektuell  intakt  fand,  in  groBer  Leistungsfahigkeit  in  seineni 
ausgedehnten  Schlachtereigeschafte.  Somatisch  bestand  Myosis  und  reflek- 
torische  Pupillenstarre.  Im  Blut  und  im  Liquor  spinalis  fand  ich  die  W.-K. 
negativ,  wahrend  Phase  I  -(-+  und  die  Lymphocytose  +  war.  1915  ist 
der  Mann  infolge  eines  Ungliicksfalles  zugrunde  gegangen.  Dem  strengen 
Kritiker  wird  es  Bedenken  erregen,  daB  der  Liquor  zwar  W.-frei,  aber  noch 
nicht  frei  von  Phase  I  und  Lymphocytose  war. 

Denselben  Einwand  konnte  der  strenge  Kritiker  auch  dem  Fall  Beob.  323 
machen. 

Demgegeniiber  halte  ich  die  Falle  Beob.  320  und  324  auch  heute  fur 
einwandfrei.    Ich  berichte  die  Falle  hier  noch  einmal: 

Beob.  367.  Die  49  jahrige  Gastwirtsfrau  Sch.  untersuchte  ich  zuerst  am  30.  Januar  1900:  sie 

war  erblich  nicht  belastet,  friiher  stets  gesund  gewesen  und  hatte  sich  im  28.  Lebensjahre 
verheiratet.  Sie  war  5  Jahre  vor  ihrer  Verheiratung  syphilitisch  infiziert  worden;  einmal 
Partus  eines  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes;  kein  Potus.  Ich  fand  erheb- 
liche  Demenz,  Parese  im  rechten  Mundfacialis  sowie  Parese  der  beiden  Nervi  abducentes, 
beiderseits  Myosis  und  reflektorische  Pupillenstarre,  langsame,  zogernde  Sprache  mit 
Andeutung  von  Silbenstolpern,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  oberen  und  unteren 
Extremitaten.  Patientin  hatte  im  Laufe  der  ersten  2  Wochen  meiner  Beobachtung 
3  paralytische  Anfalle.  Sie  wurde  nicht  spezifisch  behandelt  und  besserte  sich  im  Laufe 
von  3  Monaten  so  erheblich,  daB  sie  mit  einer  geringen  Restdemenz  entlassen  wurde. 
Die  Sprache  war  normal,  die  Fazialisparese  und  die  der  Nervi  abducentes  nicht  mehr 
nachweisbar.  2  Jahre  spater  karn  sie  wieder  auf  meine  Abteilung.  Sie  war  inzwischen 
tiitig  und  immer  gesund  gewesen.  Seit  2  Wochen  bestanden  Kopfschmerze'n,  Schwindel- 
gefiihl,  Abnahme  des  Gedachtnisses  und  der  Denkfahigkeit.  Sie  war  psychisch  jetzt 
stark  alteriert,  ortlich  und  zeithch  nicht  orientiert,  verkannte  Personen  und  war  auch 
zu  leichten  Rechenaufgaben  nicht  fahig.  Sie  HeB  Stuhl  und  Urin  ins  Bett  und  erbrach 
ab  und  zu.  Auch  jetzt  traten  mehrere  paralytische  Anfalle  nacheinander  auf.  Die  Sprache 
war  exquisit  artikulatorisch  gestort,  die  Myosis  und  reflektorische  Pupillenstarre  be- 
standen wie  friiher,  die  Sehnenreflexe  waren  pathologisch  gesteigert. 

Diesmal  wurde  eine  Schmierkur  eingeleitet.  Im  Laufe  der  niichsten  3  Monate  erholte 
sich  Patientin  langsam  aber  ununterbrochen,  so  daB  sie  am  Ende  des  Ki-ankenhaus- 
aufenthaltes,  der  4  Monate  danerte,  psychisch-intellektuell  nichts  Krankkaftes  mehr 
bot.  Von  objelctiven  Symptomen  bestand  bei  der  Entlassung  noch  die  Pupillenanomalie 
und  die  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe,  wahrend  die  Sprache  ganz  normal  war.  Ich 
sah  Patientin  dann  erst  \y.>  Jahre  spater  wieder,  als  ich  ihren  an  Magenlvarzinom  er- 
krankten  Mann  in  Behandl'ung  hatte.    Patientin  war  inzwisohen  psychisch  normal  ge- 
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wesen  und  war  auoh  jetzt  geistig  intakt  und  ihrer  schwercn  Aufgabe  bei  der  alleinigen 
RYihrnng  der  Gastwirtechaft  und  Pflege  ihres  kranken  Mannes  durchaus  gewachsen. 
Als  einzige  objektive  Anomalie  fanden  sieh  die  Pupillcnanoinalien  wie  friiher.  Dann 
sah  ich  4l/>  Jahre  spater  Patientin  gelegentlich  einer  Nax>hunterraohxing  wieder  und 
konstatierte  auch  jetzt  absolut  norniales  psychisches  Verlialten,  normale  Intelligenz 
und  objektiv  nur  Myosis,  rechts  reflektorische  Pupillenstarre  und  links  reflektoripcbe 
Pupillentragheit.  Zu  einer  Lumbalpunktion  hattc  ich  keine  Gelegenheit.  Wieder  5  Jahre 
spater  (1904)  sah  ich  die  Fran  von  neuem;  sie  war  inzwischen  ganz  gesund  gewesen, 
hatte  nicht  nur  ihren  Hausstand,  sondern  auch  ihr  Vcrmogen  und  ihr  Grundstiick 
selbst  verwaltet.  Objektiv  dieselben  Pupillenanomalien.  Jetzt  konnte  ich  auch  auf  die 
..4  Reaktionen"  untsrsuchen:  die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  +  +  i  die 
3  Liquor-Reaktionen  waren  negativ. 

Soweit  in  cine  damaligen  Mitteilungcn.  Jetzt  habe  ich  die  Kranke  von 
neuem  ontersucht.  Sie  ist  psychisch  auch  jetzt  intakt,  d.  h.  sie  fiihrte  ihre 
Gastwirtschaft  ixnter  den  erschwerenden  Umstanden  der  Kriegszeit  mit 
fjmsicht  und  auch  mit  leidlichem  Erfolg.  Ihr  Gedachtnis  und  ihre  Merk- 
fahigkeit  erweisen  sich  fur  die  gewbhnlichen  Priifungsmethoden  als  intakt, 
ihre  Sprache  ist  absolut  normal.  Von  somatischen  Symptomen  ergibt  eine 
eingehende  Untersuchung  nur  reflektorische  Pupillenstarre  rechts  und  Herab- 
setzung  der  Lichtreaktion  der  linken  Pupille.  Die  Sehnen-  und  Periostreflexe 
sind  lebhaft,  aber  nicht  pathologisch  gesteigert.  Am  Herzen  ist  der  zweite 
Aortenton  deut  ich  akzentuiert.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  W.- 
R.  H — I — die  Untersuchung  des  Liquor  spinalis  (ich  nahm  die  Untersuchung 
in  der  Wohnung  vor  und  hatte  Schwierigkeiten  zu  uberwinden,  urn  die 
Patientin  zu  dieser  Untersuchung,  die  sie  fiir  3  Tage  aus  ihrer  geschaftlichen 
Tatigkeit  herausriB,  zu  gewinnen)  ergibt  W.-R.  — ,  ausgewertet  bis  1.0- 
Phase  I  —  (Spuren  von  Opalescenz)  Lymphozytose  12/3. 

In  diesem  Falle  besteht  normales  psychisches  Verhalten  seit  1902,  d.  h. 
seit  18  Jahren.  Der  Liquor  spinalis,  der  seinerzeit  nicht  untersucht  werden 
konnte,  weil  der  Zeitpunkt  noch  vor  der  Ara  der  Liquoruntersuchungen 
lag,  envies  sich  1914  und  1917  als  normal.  Der  Blut-W.  fand  seine  Erklarung 
in  einer  offenbar  spezifischen  Erkrankung  der  Aorta.  Am  Nervensystem 
fanden  sich  als  Restsymptom  bzvv.  Narbensymptom  Pupillenanomalien. 
Ea  diirfte  Gemeingut  aller  erfahrenen  Praktiker,  insbesondere  aller  Neurologen 
und  Psychiater  sein,  dafi  isolierte  Pupillenanomalien  an  sich  noch  keine 
Paralyse  bedingen.  Hoche  konnte  gegen  diesen  Fall  einwenden,  daB  das 
erste  Mai  cine  „sorgfaltigste  Untersuchung"  nicht  stattgefunden  hat,  weil 
der  Liquor  zur  Zeit  der  psychischen  Erkrankung  nicht  untersucht  worden 
ist  und  insofern  „die  scrologischen  und  zythologischen  Voraussetzungen 
nicht  erfiillt  waren". 

Der  zweite  Fall,  den  ich  fiir  dm  Satz,  daB  es  eine  Heilung  von  Paralyse  ■ 
gibt,  in  Anspruch  nehmen  miichte,  ist  der  folgende  (Beob.  324). 

44  Jahre  alter  Musiker  W.    Die  Frau  kcnnt  ihren  Mann  seit  20  Jahren.    Er  war,     Beob.  at«. 
als  sie  ihn  kennen  lernte,  musikalischcr  Artist,  war  damals  ,,cin  solider  Mensch",  aber 
nervcis  und  leicht  reizbar.  Sein  Vater  war  an  Altcrsechwache  gestorben,  war  nicht  ncrvos 
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und  nicht  PotaLor.  Die  Mutter  starb  an  Unterleibskrebs,  war  ebenfalls  nicht  nervos. 
Eine  Schwester  war  gesund,  starb  als  junges  Madcken  an  einer  akuten  Erkrankung. 
Ein  Bruder  der  Mutter  starb  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  Friedriehsberg.  Er  selbst  machte 
als  Kind  Lungenentziindung  durch,  Jitt  voriibergebend  an  Halsdriisen,  war  sonst  gesund. 
Niemals  Krampfe,  nienials  abnormes  Bettnassen  usw.  Er  lemte  leicbt,  hatte  aber  keine 
Lust  zu  lernen.  Schon  friibzeitig  zeigte  sich  bei  ibm  musikaliscbe  Begabung.  Er  wurde 
Musiker  und  war  in  den  ersten  Kapellen  (Hans  von  Biilow)  tatig,  dirigierte  auch  kleinere 
Orchester.  Spater  wurde  er  rnusikalischer  Artist  zusammen  mit  anderen  Artisten  und 
seiner  jetzigen  Erau.  Er  ist  verheiratet  seit  1894,  vertrug  sich  mit  seiner  Erau  nicht  gut. 
Er  trieb  sehr  viel  extramatrimoniellen  sexuellen  Verkehr.  Er  las  viel  masochistische 
Biicher  und  verkehrte  viel  mit  sadistisch  veranlagten  Tndividuen.  Er  konzedierte 
Gonorrhoe  und  (einige  Jahre  vor  seiner  Verheiratung)  eine  ,,kleine  Stelle  am  Glied'', 
die  von  einem  Laien  fur  einen  weichen  Schanker  erklart  und  nur  lokal  behandelt  wurde. 
Die  Frau  hat  zweimal  geboren,  das  erste  Kind  war  sehr  schwachlich  und  starb  nacli 
9  Monaten  an  ,,Zahnkrampfen".  Das  zweite  Kind  bekam  einige  Tage  nach  der  Geburt 
groBe  Blasen  an  den  Handtellern  und  Fufisohlen  und  starb  nach  4  Monaten:  seither 
keine  Graviditat. 

Anfang  1912  bemerkte  Patient,  daB  das  Violinspielen  ihm  schwer  fiel  und  daB  sein 
Gedachtnis  nachlieli.  Er  war  zeitweUig  hochgradig  aufgeregt,  auBerte  Suizidideen. 
versuchte  seinen  Kopf  einzuschlagen  und  schlief  schlecht.  Er  brachte  sein  Geld  dureh. 
Die  Erau  brachte  ihn  auf  meine  Abteilung  ins  Eppendorfer  Krankenkaus.  Patient  war 
psychomotorisoh  unruhig,  zeigte  demente  Euphorie,  Fehlen  jeder  Krankheitseinsicbt. 
hochgradige  Gedachtnisschwache,  starkes  Silbenstolpem,  hochgradige  Schreibstorung, 
Andeutung  von  GroBenideen.  Auf  somatischem  Gebiete  fand  sich:  Pupillen  etwas 
erweitert,  die  rechte  weiter  als  die  linke,  beide  leicht  entrundet,  beide  lichtstarr  bei 
Erhaltung  der  Konvergenzreaktion,  die  Sehnenreflexe  lebhaft,  erschopfbarer  Patellar- 
und  Acbillesklonus,  kein  Babinsky  usw.,  allgemeine  psychisch  bedingte  Analgesie,  nirgends 
Motilitatsstorung.  Wassermann-Reaktion  irn  Blut  +  +  ,  Lumbalpunktat  Phase  I  +  +  ^. 
Lymphocytose  127/3,  Wassermann-Reaktion  0,2  +,  0^4—1,0:  +  +  +  .  Patient  ver- 
schlechterte  sich  in  seinem  psychischen  Befinden  rapid,  er  verblodete  total,  wurde  un- 
rein, entleerte  z.  B.  den  Stubl  in  der  Mitte  des  Saales,  urinierte  spontan  iiberhaupt  nicht 
mehr,  verweigerte  die  Nahrung.  Er  wurde  dann  nach  Friedriehsberg  iiberfuhrt.  Dei- 
Fall  war  in  Eppendorf  von  mir  nicht  spezifisch  behandelt  worden,  auch  in  Friedriehs- 
berg wurde  eine  spezifische  Behandlung  nicht  eingeleitet.  Die  Diagnose  lautete  auch  hier 
,, progressive  Paralyse".  Nachdem  er  mehrere  Wochen  dort  gewesen  war,  trat  ziemlich 
plStzlich  ein  Umschlag  in  seinem  Befinden  ein:  dasselbe  besserte  sich  so  erheblich,  dalJ 
Patient,  nachdem  sein  Aufenthalt  in  Friedriehsberg  3^4  Monate  gedauert  hatte,  auf 
den  Wunsch  seiner  Frau  ,,in  Remission"  entlassen  wurde  (24.  Oktober  1912). 

Ich  sah  Patienten  Anfang  1914,  also  2  Jahre  spater,  wieder.  AuBer  einer  geringen 
Euphorie,  die  nach  Angabe  seiner  Frau  bei  ihm  ,,sein  Naturell"  war,  fand  ich  keine 
psychische  Anomalie.  Er  rechnete  sehr  gut,  hatte  keine  Schreibstorung,  keine  Gedacht- 
nisschwache, keine  Sprachstorung  mehr.  Er  versah  wieder  seinen  Beruf  und 
spielte  wieder  die  schwersten  Musikstiicke  auswendig.  Die  Pupillen 
waren  noch  etwas  verzogen,  reagierten  aber  fast  prompt  auf  Licht  einfall,  bei  Konvergenz 
normal.  Die  Sehnenreflexe  waren  nicht  gesteigert,  Wassermann-Reaktion  im  Blut 
positiv.  Die  Lumpalpunktion  ergab  ganz  schwache  Plrase  I,  eine  Lymphoscytose  von 
7%,  eine  negative  Wassermann-Reaktion  bei  Auswertung  bis  1,0. 

Seither  babe  ich  Patienten  jedes  Jahr  einmal  untersucht,  und  zwar  im  Jahre  1915. 
im  August  1916,  am  8.  November  1917  und  zuletzt  4.  April  1920.  Patient  ist  seither 
ununterbrochen  in  seinem  Beruf  tatig  gewesen.  Er  spielt  in  Abendkonzerten  und  gibt 
taglich  Unterricht  in  Violine,  er  ist  auch  haufig  in  Privatgesellschaften  als  Violinkiinstler 
aufgetreten.    Er  ist  geistig  frisch  und  arigeregt,  lebhaft  und  lebendig,  aber  keineswegs 
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krankhaH  euphoriseh,  hat  vollkommene  Krankheitseinsieht  in  seine  verflossene  schwere 
Erkrankung.  Seine  Frau  gibt  an,  daB  er  in  jeder  Bczicliung  einsichtig  und  kritisch  ist, 
daB  er  fleiBig,  sparsam  und  solide  ist,  daB  cr  normal  schliift  und  subjektiv  nichts  zu 
klagen  hat.  Sein  Gedachtnis  ist  ausgezeichnet  insofern  als  er  ohne  jede  Schwierig- 
keiten  auswendig  spielen  kann.  Er  reob.net  langsam,  aber  richtig.  Die  Merkfiihigkeit 
und  sein  Gediichtnia,  auch  fiir  frischere  Dinge,  erweist  sich  fiir  die  angestellten  Proben 
als  normal.  Auf  somatischem  Gebiete  findet  sich  nicht  nur  keine  Spur  von  Sprach- 
storung,  sondern  eine  geradezu  erstaunlicbe  Volubilitiit  der  Zunge,  wie  der  Leser  erkennen 
wild,  wenn  ich  sage,  daB  er  folgendcs  Wortmonstrum  mit  geradezu  artistischer  Zungen- 
fertigkeit  aussprach:  ,,Krank  will  der  Mensch  nicht  sein,  Leibschmerzen  will  er  auch 
nicht  haben,  Durchfall  und  Erbrechen  auch  nicbt.  Darum  trinkt  er,  weil  er  verniinftig 
ist,  den  Herrn  Eisenbahnbaudotationshauptkassenzentralbuehhaltungsregistraturfunk- 
tionar  seinen  neuen  selbst  erfundenen  Schweizeralpenkriiuterbranntweinmagenbittern  da 
capo  Balsam." 

Die  Sehnen-  und  Periostreflexe  verhalten  sich  durchaus  normal,  alle  Gehirnnerven 
sind  normal,  von  irgendwelcher  psychomotorischen  Unruhe  der  Gesichtsmuskulatur 
ist  nicht  das  Geringste  zu  bemerken.  Die  Sensibilitat  am  ganzen  Korper  ist  normal, 
es  besteht  keine  Hypalgesie  mehr.  Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke,  die 
Pupillen  sind  nicht  mehr  verzogen,  reagieren  bei  triibem,  nebelbedecktem  Himmel 
deutlich,  bei  konzentriertem  Licht  normal  ausgiebig  und  normal  scbnell,  auf  Konver- 
genz  beiderseits  normal. 

1915  hatte  ich  bei  ihm  auf  die  ,,4  Reaktionen"  untersucht:  Blut-Wassermann  war  +  +  » 
der  Liquor  war  normal  insofern  als  Phase  I  +/  0,  Lymphocyten  nur  8/s  und 
Wassermann-Reaktion  ausgewertet  bis  1,0,  negativ  ausfiel.  Da  Patient 
damals  im  AnschluB  an  die  Lumbalpunktion  iiber  1  Woche  subjektive  Beschwerden 
hatte,  derentwegen  er  seine  Berufsttitigkeit  aussetzen  muBte,  war  er  diesmal  zu  einer 
emeu  ten  Lumbalpunktion  nicht  zu  bewegen.  Die  Untersuchung  des  B  lutes  ergab  auch 
jetzt  noch  Wassermann-Reaktion  +  +  .  Herr  Dr.  Kafka  untersuchte  freundlichst 
das  Blut  auf  Abbau  und  fand  Gehirnrindeabbau  3—4. 

Die  Frau,  die  subjektiv  nichts  zu  klagen  hatte,  und  deren  Korper  sonst  frei  von 
Luesstigmata  war,  zeigte  mydriatische  <  r.  1.,  leicht  entrundete  und  absolut  lichtstarre, 
auf  Konvergenz  normal  reagierende  Pupillen,  im  iibrigen  keine  somatischen  Sym- 
ptome  am  Nervensystem.    Die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  bei  ihr  war  0. 

Entspricht  dieser  Fall  den  Hocheschen  Forderungen  ? 

1.  ,,Das  klinischc  Bild  der  progressiven  Paralyse  muB  bei  sorgfaltigster 
Untersuchung  von  sachverstandigster  Seite  anerkannt  gewesen  sein".  Ich 
glaube,  daB  man  diese  Forderung  als  erfullt  bezeichnen  kann; 

2.  ,,auch  die  serologischen  und  zythologischen  Voraussetzungen  miissen 
erfiillt  sein". 

Auch  dies  trifft  fiir  unsern  Fall  zu.  DaB  die  Hirnrinde  abbaut,  kann 
nicht  als  beweisend  gelten,  da  der  Gehirnabbau  keineswegs  ein  Prarogativ 
der  Paialyse  ist,  wie  erst  ganz  kurzlich  wiedcr  Runge  an  der  Hand  der 
Literatur  und  eigner  reicher  Erfahrung  festgestfllt  hat. 

3.  ,,Es  miiBte  eine  psychische  Wiederherstellung  fiir  die  gcsamte  Lebens- 
dauer  erfolgen." 

Wenn  man  dies  Forderung  zugesteht,  so  kbnnte  man  iiber  unscr  Thema 
iiberhaupt  nicht  verhandeln,  d.  h.  man  miiBte  von  vornherein  die  Beant- 
wotung  der  Frage  ablehnen,  solangc  der  Kranke  noch  am  Leben  ist.  In  unserm 

Nonno,  Syphilis  unci  Nervensystem.    4.  Aufl.  3$ 


f>14  Kami  die  Paralyse  ausheilen? 


Falle  ist  Patient  seit  4  Jahren  psychisch  und  intellektuell  vollig  normal 
nnd  seinem  an  das  Nervensystem  erheblichc  Anforderungen  stellenden 
Beruf  normal  gewachsen. 

Hoclies  Forderung  4  und  5  erledigt  sich  dadurch,  daB  der  Patient  sich 
eben  noch  des  Lebens  erfreut. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  einen.neuen  Fall  zu  dem  Them  a  „Ist  die  Paralyse 
heilbar?"  beizubringen. 

Beob.  309.  Der  37  jahrige  Kaufmann  F.  -  aus  einer  benachbnrten  Stadt  trat  in  meine  Be- 

handlung  am  6.  Mai  1914. 

Der  Vater,  ein  gesunder,  leistungsfahiger,  angesehener  Mann,  leidet  an  beginnendei 
Arteriosklerose,  war  sonst  stets  gesund,  war  nicbt  luetiscb  und  nicbt  Potator.  Die  Mutter 
ist  eine  gesunde  riistige  Prau,  obne  hereditare  Veranlagung,  6  Gesebwister  sind  voll- 
kornmen  gesund,  1  j  lingerer  Bruder  ist  schwachlich,  eine  Scbwester  starb  als  Kind  an 
Dipbtberie.  Patient  selbst  macbte  Kinderkrankbeiten  durcb,  mit  9  Jabren  Gelenk- 
rbeumatismus,  entwickelte  sich  als  Kind  normal,  macbte  zur .  ricktigen  Zeit  sein  Abi- 
turium,  diente  bei  der  Kavallerie  und  wurde  befordert.  Mit  26  Jabren  akquirierte  er 
ein  Ulcus  penis,  weswegen  er  eine  Schmierkur  durebmachte.  Im  Laufe  der  nachsten 
2  Jabre  nocb  je  eine  Schmierkur..  Er  ging  nach  Amerika  und  wurde  in  den  nacbsten 
Jabren  nocb  einigemal  mit  Pillen  und  Spritzkuren  behandelt,  zuletzt  1908.  Damals 
wurde  das  Blut  Untersucbt  und  ,,fiir  frei"  befunden,  ebenso  im  Februar  1909.  Daraufhin 
heiratete  er. 

Die  Prau  machte  einen  gesunden  Eindruck  (wurde  von  ink  nicbt  genauer  unter- 
sucht);  3  Kinder  sollen  gesund  sein  (von  mir  nicht  untersucbt).    Niemals  Abortus. 

Patient  war  geschaf  thch  in  Amerika  tatig  und  verlor  durch  widrige  geschaf  tliche  Ver- 
haltnisse  einen  Teil  seines  vaterlichen  Vermogens.  Wiihrend  der  Revolution  in  Lodz 
(RuBland)  war  er  dort  und  macbte  aufregende  Zeiten  durcb. 

Seit  Anfang  1914  ist  er  ,,nervos  abgespannt":  er  konnte  seine  Gedanken  nicbt  mebi 
zusammennebmen,  sein  Gedacktnis  nahm  ab,  so  daB  er  seine  Biicber  nicht  mebr  selbst 
fiihren  konnte.  Er  iibergab  sie  seinem  Prokuristen  und  merkte  nicht,  daB  derselbe  ibn 
betrog.  Bald  fiel  ibm  auch  das  Brief schreiben  sebwer,  und  zwar  sowohl  wegeh  ,,Zittrig- 
keit"  der  Schrift  als  auch  wegen  der  Unfahigkeit  sich  geistig  dabei  zu  konzentrieren. 
Seit  3  Monaten  kaim  er  nur  mit  Bleistift  schreiben;  sein  Schlaf  wurde  scblecht,  er  wurde 
reizbar,  zuweilen  kam  es  zu  brutalen  Wutausbriichen.  Er  verlor  das  Tnteresse  fur  Frau 
und  Kinder  und  dammerte  schlieBlich  den  ganzen  Tag  herum,  obne  sich  um  Familie 
und  Geschaf  t  zu  kiimmern. 

Die  Untersuchung  ergab:  Guter  Ernahrungszustand,  kraf  tiger  Allgemeinhabitus, 
keine  Degenerationsptigmata.  Beide  Pupillen  von  normaler  Weite,  gleich,  beiderseits 
leicht  entrundet,  Reaktion  auf  Licht  beiderseits  langsam  und  wenig  ausgiebig  bei  kon- 
zentriertem  Licht,  auf  Konvergenz  prompt,  Augenhintergrund  normal.  Der  linke 
Fazialis  wird  etwas  schwaoher  innerviert  als  der  rechte;  beim  Sprechen  bestebt  eine 
leicbte  Unrube  in  der  Mund-  und  Wangenmuskulatur;  dieselbe  tritt  besonders  hervor 
beim  Sprechen.  Die  Sprache  ist  leicht  unsicher,  leicht  vibrierend,  sebwere  Worte  konnen 
nur  mit  besonderer  Kraftanstregnung  obne  Stottern  ausgesprochen  werden.  Bei  den 
„Test"-Worten  tritt  deutliches,  wenngleich  nicht  hocbgi-adiges  „Stolpern"  auf. 

Motilitat  normal;  allgemeine  leicbte  Hypalgesie.  Auf  psychischem  Gebiet  ist  Patient 
ausgesprochen  stumpf,  interesselos.  Er  bat  keine  Krankbeitseinsicht,  er  diimmert  den 
ganzen  Tag  herum,  obne  sich  mit  etwas  zu  bescbiiftigen.  Der  Inbalt  der  Briefe  an  seine 
Prau  und  seine  Mutter  ist  iiuBerst  diirftig,  die  Schrift  ist  schwer  krank.  Die  Unter- 
sncbung  der  inneren  Organe  ergibt  eine  inzipiente  Aortitis  (systoliscbe  Unreinbeit  der 
ersten  Herztrine,  zweiter  Aortenton  klingend  und  akzentuiert). 


Kami  die  Paraly.se  ausheilen? 


Die  4  Reaktionen: 

Wassermann  im  Blut  +  +  +  , 
Wassermann  im  Liquor  +  +  +  von  0,2  an, 
Lyrnpkocytose  7-/3, 
Phase  I  +  +  . 

Ich  nahni  Patient  in  Eppendorf  auf  unci  lieB  ihm  eine  systematische  Schmierkur 
vornehmen  und  injizierte  ihm  Neosalvarsan  3  mg  nach  der  Methode  von  Cimbal- 
Schubert  viermal. 

Nach  3  Monaten  war  eine  unverkennbare  Besserung  im  psychischen  Befinden  in- 
sofern  eingetreten  als  seine  Stimmung  gleichmiiBiger  und  die  Reizbarkeit  verschwunden 
war.  Andererseits  war  er  noch  schlaff  und  interesselos  und  von  einer  Einsicht  fur  die 
Schwere  seiner  Krankheit  noch  weit  entfernt.  Die  Sprachstorung  und  die  Diirftigkeit 
seiner  Briefe  waren  unveriindert.  Die  Schrift  war  noch  deutlich  zittrig.  Der  somatische 
Befund  war  derselbe  geblieben.  Er  wurde  Ende  August  auf  seinen  Wunsch  ,,gebessert'" 
entlassen.  Herr  Prof.  Strube  in  Bremen  iibernahm  dann  die  weitere  Beobachtung  des 
Kianken.    Seinen  freundlichen  Mitteilungen  entnehme  ich  das  Folgende: 

„Im  Juh  1915  wurde  er  wieder  genauer  untersucht.  Patient  war  psychisch  noch 
recht  stumpf,  somatisch  war  der  Befund  derselbe  wie  bei  der  Entlassung  aus  Eppendorf. 
Die  Schrift  war  noch  deutlich  zitterig. 

Die  Wassermann- Reaktion  im  Blut  war  negativ  (!),  der  Liquor  von  0,2—1,0  +. 
Patient  erhielt  dann  noch  6  intralumbale  Salvarsaninjektionen  (nach  Gennerich). 
Im  Februar  1916  war  Patient  psychisch  wesentlich  gebessert.  Er  hatte  begonnen  sich 
geschaftlich  zu  betatigen.  Die  Sprachstorung  war  verschwunden.  Wassermann  im 
Blut  0,  Wassermann  im  Liquor  0,  ausgewertet  bis  1,0  (!),  Phase  I  Opaleszenz,  Lymph- 
ocytose  3/3.    Patient  erhielt  dann  wieder  3  intralumbale  Salvarsaninjektionen. 

Im  September  1916: 

Wassermann  im  Blut  0, 

Wassermann  im  Liquor  (ausgewertet  bis  l,0)+, 
Phase  I  0, 

Patient  erhielt  jetzt  eine  Anstellung  in  einem  industriellen  Geschaft  die  er  nach 
Aussagen  seiner  Vorgesetzten  zur  Zufriedenheit  ausfiillt.  Patient  war  durchaus  assozi- 
iert,  lebhafter,  auch  am  Familienleben  teilnehmend,  und  zwar  so  daB  im  engen  Kreis 
seiner  Familie  nichts  Auffallendes  mehr  wahrgenommen  wurde.  Er  drangte  eine  Zeit- 
lang  zu  grofierer  Betiitigung  seiner  Arbeitskraft,  manchmal  unter  Uberschiitzung  seiner 
Leistungsfahigkeit,  fiigte  sich  aber  durchaus  wieder  in  seine  Situation.  Seine  Familie 
berichtete  iiber  ihn  giinstig." 

Am  2d.  Xovember  1916  stellte  sich  Patient  mir  personlich  vor.  Ich  fand  somatisch 
am  Nervensystem  keine  Anomalie,  insbesondcre  waren  die  Pupillen  jetzt  in  jeder  Be- 
ziehung  normal;  die  Sehnenreflexe  waren  nicht  abnorm  lebhaft;  es  bestand  keine  Spur 
von  Sprachstorung  mehr,  Merkfahigkeits-  und  Gedachtnisstorung  konnte  ich  nicht 
mehr  nachweisen;  das  Kopfrechnen  war  etwas  miihsam  unci  lieB  Ohsicherheit  erkermen, 
schlieBlich  karn  Patient  aber  immer  zum  richtigen  Resultat.  Sein  Gesiohtsausdruck 
war  lebhaft,  er  interessierte  sich  fiir  seine  geschaftliche  Tiitigkeit,  fur  seine  Familie 
und  fur  seinen  Bekanntenkreis. 

Am  S.April  1917  wurde  mir  berichtet  (Prof.  Strube):  ,,Dem  Patienten  geht  es  sehr 
gut,  er  ist  daucrnd  arbeitsfiihig,  und  es  wurden  bei  ihm  keinerlei  psychische  oder  kbrper- 
liche  Krankheitszeichen  mehr  beobachtet.    Die  Untersuchung  ergibt  jetzt: 
Wassermann  im  Blut  negativ, 

Wassermann  im  Liquor,  ausgewertet  bis  1,0  negativ, 
Phase  I  negativ, 
Pandy  negativ, 
Lymphoeytose  ■•/;,  (negativ)." 
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Endlich  liegt  ein  weiterer  Bericht  vom  11.  Oktober  1917  vor: 
Wassermann  im  Blut  negativ, 

Wassermann  im  Liquor,  ausgewertet  bis  1,0,  negativ, 
Phase  I  +/0, 

Lyinphocytose  3/3  (negativ)." 
Die  Mutter  schrieb  mir  im  Juli  1917: 

Sie  konnen  sich  denken,  welch  eine  Freude  es  fiir  uns  ist,  daB  das  Befinden  unseres 
Sohnes  ein  so  gutes  ist  .  .  .  Ich  hoffe  sehr,  daB  er  nach  Ende  des  Krieges  eine  feste 
Anstellung  bekommt,  mit  der  er  seine  Familie  ernahren  kann  .  .  ,li 

Eine  Schriftprobe  vom  13.  November  1917  fiel  normal  aus. 

Wiirde  irgend  jemand  an  der  Diagnose  Dementia  paralytica  hn  Beginn 
und  beim  ersten  Verlauf  dieses  Falles  gezweifelt  haben?  Ich  glaube  nein, 
und  jetzt  ist  der  Fall  so,  dafi  er  objektiv  somatisch  am  Nervensystem  nichts 
Abnormes  mebr  bietet,  daB  er  nach  der  Meinung  der  objektiv  niichteni 
urteilenden,  kritisch  veranlagten  Mutter  als  normal  bezeichnet  werden  muB, 
sowohl  was  das  Auftreten  in  der  Famihe,  sein  Benehmen  gegen  Bekanntc 
und  Freunde  als  auch  seine  Leistungen  im  Beruf  betrifft.  Die  stark  positiven 
,,4  Reaktionen"  sind  bei  iunimaliger  Prufung  im  Laufe  von  3  Jahren  normal 
geworden:  kein  Zweifel,  daB  das  klinische  Bild  der  echten  Paralyse  einem 
objektiv  normalen  klinischen  und  serologisch-chemisch-mikroskopischem  Be- 
f uncle  gewichen  ist.  Von  den  Hocheschen  Forderungen  ist  auch  hier  Punkt  1 
und  2  erfiillt.  Auch  hier  muB.ich  betreffs  Punkt  3,  4  und  5  das  oben  Gesagtc 
wiederholen. 

Beob.  370.  Architekt  F.  kenne  ich  seit  12  Jahren.  Er  hatte  vor  8  Jahren  sich  eine  syphilitische 

Infektion  zugezogen.  Er  war  friiher  ein  imrner  etwas  nervoser  und  aufgeregter,  aber 
sonst  geistig  normaler  Mensch  gewesen.  In  seinem  Berufe  hatte  er  sehr  Tiichtiges  ge- 
leistet.  Er  wurde  mir  von  seinem  Hausarzt  gebracht,  weil  er  in  den  letzten  Monaten 
abnorm  erregbar  geworden  war,  angef angen  hatte,  unsolide  zu  leben,  sich  ein  Verhaltnis 
zuzulegen,  fiir  das  er  iiber  seine  Verhaltnisse  hinaus  Geldaufwendungen  machte. 

Ich  fand  Ungleichheit  der  Pupillen,  beiderseits  reflektorische  Tragheit,  erhebliche 
Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe  der  oberen  und  unteren  Extreinitaten,  Innervations- 
schwache  im  linken  Faziahs  und  eine  deuthche,  wenngleich  nicht  starke  manische  Ver- 
stimmung.  Alle  ,,4  Reaktionen"  waren  positiv.  Eine  systematische  Quecksilber-Jod- 
kur  wurde  durchgefuhrt,  ohne  daB  Patient  sich  zunachst  besserte;  seine  manische  Ver-" 
stimmung  nahm  zu,  er  fing  an,  sein  Geschaft  zu  vernachlassigen  und  lieB  auch  Zeichen 
von  Gedachtnisschwache  und  Kritiklosigkeit  und  brutale  Riicksicktslosigkeit  gegen 
seine  Famihe  bemerken.  Nach  %  Jahr  wurde  die  Kur  wiederholt,  nachdem  abermals 
alle  ,,4  Reaktionen"  positiv  befunden  waren  worden.  Ich  sah  Patient  erst  6  Monate 
spater  wieder  und  fand  ihn  wesentlich  gebessert.  Er  hatte  wieder  angefangen,  sich  um  das 
Geschaft  zu  kiimmem,  hatte  sich  an  einer  Konkurrenz  fiir  ein  Geschaftshaus  beteiligt. 
und  seine  Arbeit  war  in  zweiter  Linie  zur  Ausfiihrung  vorgesehlagen  worden;  die  soma- 
tischen  Symptome  waren  unverandert  geblieben,  sexuell  war  er  noch  abnorm  t-atig  und 
war  zuHause  noch  voll  von  Riicksichtslosigkeiten.  Die  Liquor- Reaktionen  waren  wesent  - 
lich schwacher  geworden,  walu-end  der  Blut- Wassermann  noch  +  +  +  war.  Ich  empfahl, 
nach  Ablauf  von  6  Monaten  eine  neue  spezifische  Kur  vorzunehmen.  die  dann  auch  durch- 
gcfiihrt  wurde  unter  Hinzufiigimg  von  Salvarsaninfusionen  bis  zu  4,0.  Ich  sah  Patient 
abermals  erst  1  Jahr  spater.  Er  war  nach  Aussage  der  Frau  jetzt  psychisch  so  wie  er 
immer  gewesen  war.  Das  Verhaltnis  hatte  er  aufgegeben  und  lebte  pekuniir  Beinen 
Verhaltnissen  entsprechend,  im  Geschiift  sei  er  retcelmaBig.    Ich  nahm  Patient  zur  Be- 
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obachtunij  ins  Eppendorfer  Krankenhaus  iind  konstatiertc  dort  linksseitige  reflektorische 
Pupillenstarre,  rechtsseitige  reflektorische  Pupillentriigheit  und  Lebhaftigkeit  der  Sehnen- 
reflexc,  keine  deutliche  Fazialisstorung  mehr,  keine  Spur  von  Sprachstorung,  Merk- 
fiihigkeit  und  Gediichtnis  normal.  Der  Blut-Wassermann  war  +  ++,  wiihrend  Wasser- 
mann-Reaktion  im  Liquor,  Phase  1  und  Lyniphocytose  negativ  war.  tch  lieB  dann 
noch  einmal  eine  kombinierte  Quecksilber-Salvarsankur  durchmaeben.  Seither,  d.  h. 
seit  4  Jahren,  ist  Patient  unvcrandert  normal  auf  geistigem  Gebieto  geblieben.  Er  hat 
keine  Kur  seither  mehr  durchgemacht.  Vor  einem  halben  Jahr  nahm  ich  ihn  wieder 
tax  einige  Tage  auf  meine  Abteilung  nach  Eppendorf  und  konstatierte  auch  dicsesmal 
Wasserniann  im  Blut  +  +  +  .  alle  Liquorreaktionen,  jetzt  auch  inkl.  Weichbrodt- 
Sublimatreaktion,  waren  negativ. 

Ein  -18  jahriger  Kaufmann  war  2  Jahre  vor  seiner  Ehe  syphilitisch  geworden.  Er  Beob.  371. 
hatte  mehrere  intensive  Kuren  dui'chgemacht  und  hatte  in  der  Ehe  3  Kinder  bekommen, 
die  bis  heute  gesund  sind.  Ein  Bruder  von  ihm  war  von  mir  vor  langeren  Jahren  wegen 
Lues  cerebrospinalis  behandelt  und  geheilt  worden  (inkl.  der  Liquorreaktionen). 
Vor  5  Jahren  erkrankte  er  an  manischer  Erregung  mit  expansiven  Ideen,  leicht  dementer 
Kritiklosigkeit  iiber  sein  Verhaltnis  zu  seinem  alteren  Bruder  im  Geschaft,  iiber 
seine  pekuniaren  Verhaltnisse,  iiber  die  geschaftlichen  Aussichten  wahrend  des  Krieges  usw. 
Objektiv  fand  sich  beiderseits  nur  spurweise  Lichtreaktion  der  Pupillen  bei  erhaltener 
Konvergenzreaktion,  leichte  Andeutung  von  Schmieren  beim  Sprechen,  erhebliche 
Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe.  Wassermann-Reaktion  im  Blut  +  +  +  ,  im  Liquor  +  + 
bei  0,2  und  0,4,  +  +  +  von  0,6  an,  mittelstarke  Lymphocytose  und  mittelstarke  Glo- 
bulinreaktion.  Nach  kombinierter  Quecksilber-Salvarsankur  trat  zunachst  keine  Bes- 
serung  ein.  Wiederholung  der  Kur  nach  6  Monaten  im  Eppendorfer  Krankenhaus. 
Danach  wesentliche  Beruhigung,  Einsicht  ohne  Veranderung  des  objektiven  somatischen 
Befundes.  Der  Zustand  bUeb  noch  y2  Jahr,  dann  nahm  ich  eine  erneute  kombinierte 
Quecksilber-Salvarsankur  in  meiner  Privatklinik  vor,  nach  2  Monaten  begann  Patient 
sich  zu  beruhigen  und  einsichtig  zu  werden.  Die  Besserung  schritt  fort,  und  4  Monate 
nach  Beendigung  der  Kur  ergab  eine  erneute  Untersuchung  des  Liquors,  daB  die 
Keaktionen  negativ  geworden  waren.  Seither  ist  er  wieder  regelmaliig  tatig  im  Ge- 
schaft, ist  seinen  Brudern  nicbt  mehr  auffallig,  und  anch  die  gut  beobachtende  Frau 
findet  keine  Veranderung  des  geistigen  Verhaltens  ihres  Marines  gegen  friihere  nor- 
male  Zeiten.  Vor  6  Monaten  zeigte  eine  erneute  Lumbalpunktion  in  Eppendorf  aber- 
mals  negative  Liquorreaktionen.  Die  Blutreaktion  war  noch  ++  (gegen  friiher  +  +  +). 
Kr  ist  psychisch  normal  seit  ca.  2  Jahren. 

Soil  man  auch  bei  diescn  2  Fallen  sagen:  das  waren  Falle  von  Pseudo- 
Paralyse  ?  oder  einer  der  von  J  a  kob  vor  kurzem  betonten  atypischen  Falle  von 
Paralyse?  Meines  Erachtens  wiirde  man  sich  dam  it  auf  den  Standpunkt 
tHlen:  Fiir  mich  ist  Dogma,  die  Paialyse  ist  unheilbar,  deshalb  nehme  ich 
filr  die  Falle,  die  im  allgemeinen  und  in  alien  Einzelheiten  dem  entsprechen. 
was  Avir  bisher  als  eine  Paralyse  diagnostizierten,  im  Falle  sie  ausheilen,  an. 
daB  os  doch  keine  Paralyse  war.  Ich  wiirde  dies  fiir  einen  FehlschluB  halten 
und  stehe  meinerseits  auf  dem  Standpunkt,  daB  wir  sagen  mussen:  die  Para- 
lyse kann  klinisch  ausheilen,  aber  diese  Heilung  ist  ein  Uberaus  seltenes 
Vorkommnis.  Praktisch  lehrt  uns  jedoch  diese  Mciglichkeit,  ebenso  wie  die 
in  den  letzten  Jahren  haufig  gcmachten  Erfahrungcn  von  der  Haufigkeit 
eines  relativ  gutartigen  Verlaufes,  mit  der  Stehung  einer  schlechten  Prognose 
noch  vorsichtiger  zu  sein  als  es  erfahrene  Praktiker  bereits  geworden  sind. 
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In  diesom  Shine  auBerte  sich  mir  gegeniiber  mundlich  audi  Oppenheim 
nach  SchluB  des  frtiher  Ihnen  zitierten  Vortrags  von  Steyerthal. 

Ida  muB  aber  unbedingt  zugeben,  daB  gerade  die  neuesten  Arbeiten 
von  Jakob  iiber  atypische  Pafalysen  und  uber  die  Endarteritis  syphilitica 
der  kleinen  HirngefaBe  zeigen,  wie  weitgehend  die  Alinlichkeit  des  klinischen 
Bildes  der  „diffusen  Hirn-Lues"  und  der  eehten  Paralyse  sein  kann.  Das 
andert  aber  nichts  an  der  Tatsache,  daB  in  praxi  man  mit  der  Mog- 
lichkeit  einer  Ausheilung  von  Krankheitsbildern,  die  das  der  Paralyse  sind, 
wird  rechnen  miissen. 

Wenn  Sie  nodi  einmal  bertidcsichtigen  wollen,  daB  Falle  von  Lues  cerebri 
das  klinische  Bild  der  Paralyse  imitieren  konnen,  und  ferner  sich  daran 
erinnern,  daB  eine  Kombination  von  anatomisch  echter  Paralyse  und  ana- 
tomisch  echter  Hirnsyphilis  vorkommt,  so  werden  Sie  in  Diagnose  und 
Prognose  der  progressiven  Paralyse  mit  wachsender  Erfahrung  immer  vor- 
sichtiger  werden. 

Sy&^do-he      tlber  die  „syphilitische  Pseudoparalyse"  und  die  Berechtigung  der 
paralyse.     Sonderauf stellung  dieser  Krankheit  ist  viel  gestritten  worden. 

Fournier  und  seine  Schiiler  haben  zuerst  das  Bild  der  ,, Pseudopara- 
lyse" gezeichnet.  Zuerst  schied  Fournier  die  „echte  Paralyse,  die  mit 
Lues  nichts  zu  tun  habe",  von  der  Hirnerkrankung,  die  durch  Lues  bedingt 
sei  und  dem  Bild  der  Paralyse  gleiche.  Diese  Ansicht  von  der  „echten  Para- 
lyse, die  mit  Lues  nichts  zu  tun  hat",  gab  Fournier  bekanntlich  alsErster 
auf  und  lehrte  dann,  daB  nach  luetischer  Infektion  gar  nicht  selten  ein 
Symptomenkomplex  zur  Ausbildung  kame,  welcher  auf  psyckisch-intellek- 
tuellem  Gebiete  der  Paralyse  am  nachsten  komme,  wobei  allerdings  die 
dementen  Ziige  stark  betont  seien.  Durch  antisyphilitische  Behandlung  seien 
diese  Zustande  aber  der  Biickbildung  fahig,  denn  nicht  der  im  ganzen  Ge- 
biet  des  GroB-  und  Kleinhirns  sich  ausbreitende,  unaufhaltsame,  wenn  audi 
weitgehender  Remissionen  fahige  paralytische  DegenerationsprozeB  sei  die 
anatomische  Grundlage  dieser  Bilder,  sondern  lokalsyphilitische,  meistcns 
multiple  und  flachenhaft  ausgebreitete  spezifisch-syphilitische  Produkte. 
Man  sei  berechtigt,  diese  Form  der  Hirnsyphilis  zu  diagnostizieren,  wenn 
die  psychischen  Symptome  kombiniert  seien  mit  Zustanden  von  Hemiparose. 
Hemiepilepsie,  Tremor  der  Extremitaten,  audi  mit  irregularen  Hinter- 
strangssymptomen;  ganz  besonders  aber  seien  Lahmungszustande  der  exte- 
rioren  oder  der  interioren  Augenmuskeln  oder  beider  zusammen,  eine  Er- 
Icrankung  der  Optici  oder  eine  Gesichtsfeldverauderung  fur  die  Annahme 
einer  Pseudo-Paralysis  syphilitica  zu  verwerten.  Sie  sehen,  wie  nahe 
Fournier  damit  schon  den  neuesten  klinischen  und  anatomischen  Fest- 
stellungen  von  Jakob  kam. 

Es  wurde  in  der  Folge  allgemein  anerkannt,  daB  diese  Falle  ziemlichhaufig 
sind,  und  daB  ih re  Eriihzeitige  Efkennung  praktisch  wichtig  ist,  doch  lehnte 
man  die  Fourniersche  Bezeichnung  als  „syphilitische  P'seudopai'alyse"  Fasl 
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allgemein  ab,  weil  es  eben  Falle  von  Hirnsyphilis  mid  nicht  von  Paralyse 
scion.  Nach  Binswanger  ist  die  Pseudoparalyse  Fourniers  „rech1  oft 
ttichts  anderes  als  cine  Korabination  von  gummoser  and  metasyphilitischer 
(paralytisdher)  Rindenerkrankung" ;  in  anderen  Fallen  handele  es  sich  um 
postsyphilitische  Dcmenz. 

Furstner  wollte  die  Bezeichnung  Pseudoparalyse  reservieren  fxir  jene 
recht  seltenen  Falle,  die,  als  klassische  unzweideutige  Paralyse  beginnend, 
zum  Stillstand  kommen  oder  heilen.  In  solchen  Fallen  spielt  nach  Furstner 
die  Erblichkeit  eine  Rollc,  Syphilis  sei  selten,  dagegen  haufiger  sexuelle 
Exzesse,  Gemutserregungen,  Uberarbeitung.  Diesc  Auffassung  kann  nacli 
dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  nicht  mehr  anerkannt  werden ;  es  handeltc 
sich  offenbar  um  stationare  Paralysen,  deren  syphihtischc  Atiologie  dam  als 
nicht  enviesen  werden  konnte. 

Die  Bezeichnun°"  als  ,,atypische  Paralyse"  fand,  in  Deutschland  wenigstens, 
mehr  Anklang. 

Jolly  vcrsuchte,  der  Fournierschen  Benennung  die  Berechtigung 
unci  Notwendigkeit  wiedcr  zuzusprechen,  weil  nach  seiner  Erfahrung  in 
einzelnen  Fallen  das  Bild  der  Paralyse  klinisch  einwandfrei  zur  Beob- 
achtung  konime  und  anatomisch  dennoch  neben  diffusen  Prozessen,  wie  sie 
der  Paralyse  eigentiimlich  seien,  noch  lokale,  zweifellos  syphilitische  Ver- 
anderungen  bestanden,  und  weil  diese  Falle  therapeutisch  zu  beeinflussen 
seien.  Dies  seien  eben  Falle,  in  denen  die  Syphilis  ,,eine  direkte,  unmittel- 
bare  Rolle"  spiele. 

Eincn  nierhergehorigen  Fall  hat  1907  E.  Meyer-Kbnigsberg  dem  on  - 
striert  :  psychische  und  somatische  Symptonie  lieBen  den  Fall  als  Paradigm  a 
einer  akut  verlaufenden  Paralyse  erscheinen,  und  anatomisch  fand  sich  Hirn- 
lues  in  Gestalt  von  Heubnerscher  Endarteriitis,  starker  Piainfiltration  mil 
Plasmazellen  und  Lymphozytose,  neben  einem  Gummi  in  der  Piades  Rucken- 
m  arks. 

Um  ein  Beispiel  einer  syphilitischen  ,,Pseudoparalyse"  ini  Sinne 
Fourniers  und  Jollys  handeltc  cs  sich  offenbar  im  folgenden  Fall: 

Der  415  jiihiige  Arbeiter  K.  war  vor  18  Jahren  syphilitisch  geworden  und  hatte  Beob.  872. 
mehrfach  Quecksilberkuren  durchgemacht.  Vor  5  Jahren  war  er  im  Krankenhaus 
wegen  Kopfschmerzen  in  Behandlnng  gewesen,  welche  ers1  einer  antisyphilitischen  Kur 
wichen.  Vor  6  Wochen  bemerkte  er,  da(3  seine  Spraclie  schlechter  wurde,  sein  Gediicht- 
nis  nahm  scbnell  ab,  und  bald  traten  auch  Kopfsohmerzen  auf,  die  allmiihlich  erheblich 
wurden.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ausgesproeheues  Silhenstolpern,  eine  unverkenn- 
bare  Demenz,  Verlust  des  Gediichtnisses  far  die  Ereignisse  der  jiingsten  Zeit  und  Apathie. 
bei  einem  starken  Schlafbcdiirfnis.  Ab  und  an  traten  leichte  Bewul.it seinsstorungen 
auf,  in  denen  er  aus  dem  Bett  ging,  planlos  im  Saal  herumirrte  und  sein  Bett  dann 
nicht  wiederfinden  konnte.  2  Wochen  spater  wurde  konstaticrt,  daB  die  Pupillenreak- 
tion  rechts  triige,  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte  und  ihre  Lichtreaktion  nur 
eine  minimale  war,  auch  fiel  eine  ungleiche  Innervation  der  Gesichtsnerven  auf.  Die 
ophtliaimoskopische  Untersuchung  zeigte  eine  beideiseitigo  beginnende  Neuritis  optica. 
Die  Selinenreflexe  an  den  untcren  Kxtremitiiten  waren  lehhaft.     GroBenideen  und 
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Halluzinationen  wurden  nioht  beobachtet.  Aus  Briefen,  die  er  tiiglich  an  seine  Frau 
richtete,  ging  auch  die  erhebliche  Demenz,  die  Inkoharenz  der  Gedanken  und  die  kortiko- 
muskulare  Schreibstorung  klar  hervor.  Der  Zustand  verschlirnmerte  sich  progressiv 
und  fing  erst  an,  sich  wieder  zu  bessern,  nachdera  eine  Behandlung  mit  Quecksilber- 
einreibungen  und  Jodkali  eingeleitet  war.  Unter  dieser  erholte  sich  der  Patient  im  Laufe 
einiger  Wochen  so  weit,  daB  die  Sprachstorung  nur  noch  angedeutet  war  und  die  In- 
telligenzstorung  sich  bis  auf  einen  geringen  Defekt  wieder  zuriickgebildet  hatte.  Vor 
allem  waren  die  PupiUenverhaltnisse  zur  Norm  zuriickgegangen.  und  die  Neuritis  optica 
war  abgeheilt. 

Auch  im  folgenden  Fall  entschied  ich  mich  fur  die  Annahme  einer  dif  f  u  sen 
syphilitischen  Hirnerkrankung  und  gegen  eine  Paralyse. 

Beob.  373.  Der  45  jiihrige  Arzt  Dr.  X.  hatte  sich  vor  6  Jahren  in  der  Praxis  am  Finger  syphi- 

litisch  inf  iziert,  hatte  sof  ort  und  in  den  nachsten  4  Jahren  zweimal  gelegentlich  sekundarer 
Schiibe  spezifische  Kuren  unter  sachverstandiger  Leitung  durchgemacht. 

Seit  ca.  6  Monaten  begann  sein  Gedachtnis  nachzulassen,  er  bekani  ein  groBes  Schlaf- 
bediirfnis,  war  auch  am  Tage  oft  schlafrig,  klagte  iiber  allgemeine  Abnahme  seiner 
geistigen  Fahigkeiten,  iiber  zeitweilige  Kopfschmerzen  und  leichte  Schwindel- 
erscheinungen,  die  aber  niemals  einen  starkeren  Grad  annahmen.  Seine  Gedachtnis- 
abnahme  war  zuletzt  derartig,  daB  er  in  der  Praxis  die  grobsten  VerstoBe  machte.  Zu- 
letzt  irrte  er  sich  sogar  in  der  Wohnung  seiner  Patienten;  er  wurde  interesselos,  gleich- 
giiltig  und  inkorrekt,  auch  jahzornig  gegen  seine  Prau  und  seine  Kinder.  Friiher  war 
er  stets  gesund  gewesen,  Potus  hatte  er  nicht  getrieben. 

Als  ich  ihn  zuerst  sah,  fand  ich  seine  samtlichen  geistigen  Funktionen  stark  herab- 
gesetzt,  er  machte  einen  hochgradig  apathischen  und  schlafrigen  Eindruck.  Dement- 
sprechend  war  seine  Sprache  auch  langsam,  schwerfallig  und  miihsam,  ohne  eigent- 
liches  Stolpern;  der  Schadel  war  diffus  klopfempfindlich,  der  Gang  war  schwerfallig 
und  wie  der  eines  miiden  Menschen,  ohne  sonst  einen  pathologischen  Charakter  zu 
zeigen.  Die  samtlichen  Sehnenreflexe  waren  normal,  die  linke  Pupille  war  etwas  weiter 
als  die  rechte,  im  iibrigen  Reaktion  bei  Lichteinfall  und  Konvergenz  ganz  normal. 
Ophthalmoskopisch  keine  Anomalie,  Zittern  der  Zunge  und  der  Gesichtsmuskulatur 
fehlte;  der  rechte  Fazialis  war  leicht  paretisch.  In  den  nachsten  Tagen  nahm  die  Apathie 
bis  zur  Schlafsucht  zu,  es  entwickelte  sich  ein  permanenter  Zustand  von  Halbschlaf 
reBp.  HalbbewuBtsein,  aus  dem  er  fur  langere  Zeit  nicht  zu  erwecken  war;  irgendwelche 
lokalen  Lahmungs-  oder  Reizzustande  waren  nicht  festzustellen,  auBer  den  oben  er- 
wahnten  leichten  Erscheinungen  an  einem  Fazialis  und  der  einen  Pupille. 

Nach  Einleitung  einer  Quecksilber-Jodkur  besserte  sich  lediglich  die  Schlafsucht, 
wahrend  die  allgemeine  Herabsetzung  der  Intelligenz,  seiner  Interessen  und  seiner 
Kritikfahigkeit  noch  dieselbe  blieb.  Speziell  fehlte  ihm  jede  Krankheitseinsicht.  Ort- 
lich  orientiert  war  er  erst  nach  14  tagiger  Schmierkur;  die  zeitliche  Orientierung  kehrte 
erst  8  Tage  spater  wieder.  Noch  nach  4  Wochen  fielen  ihm  leichte  Verstandesoperationen, 
wie  Rechnen  und  logische  Schliisse  machen,  sehr  schwer;  sein  Gedachtnis  zeigte  noch 
fur  die  nahere  Vergangenheit  starke  Defekte,  und  er  war  noch  abnorm  reizbar.  Seine 
Kritiklosigkeit  ging  noch  soweit,  daB  er  gegen  arztlichen  Rat  die  Behandlung  unter- 
brach,  um  die  Praxis  wieder  aufzunehmen.  Nur  mit  Miihe  gelang  es,  ihn  in  eine  aus- 
waxtige  Anstalt  zu  bringen,  wo  die  spezifische  Kur  dann  fortgesetzt  wurde.  Dort  er- 
holte sich  seine  Psyche  so  weit,  daB  er  zur  Einsicht  der  Schwere  seiner  Krankheit  kani 
und  einfache  geistige  Verstandesoperationen  wieder  vornehmen  konnte. 

Nachdem  er  10  Wochen  hindurch  spezifisch  behandelt  war,  sucht  er  noch  fiir  weitere 
2  Monate  einen  Luftkurort  auf.  Hier  erholte  er  sich  vollends  und  kehrte  in  seine  Praxis 
zuriick.  Seit  jetzt  10  Jahren  hat  er  dieser,  zunaohst  noch  mit  etwas  Schonung,  dami 
in  alter  Weise  obliegen  konnen  und  hat  bisher  keine  neuen  Erscheinungen  seitens  seines 
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Nervensystems  geboten.  Die  in  dreiraonatlichen  Intervallen  nocli  1  Jahr  lang  vor- 
genommene  somatische  Untersuchung  ergab  keine  objektive  Anomalie.  Wer  ihn  genauer 
kennt,  bemerkt  poriodiscb  auftretendo  leichte  Depressions-  und  submanische  (Renom- 
mistereien,  Neigung  zu  Exzessen  in  Alkobol  und  Geldspekulation)  Zustande. 

In  dicsem  Falle  hatte  die  Abnahme  des  Gedachtnisses  zunachst  die 
Szene  beherrscht,  dann  war  ein  Defekt  der  Intelligenz  in  Gestalt  von  Kritik- 
losigkeit  hinzugekommen;  angeschlossen  hatte  sich  eine  Triibung  des  Be- 
wuBtseins.  Es  war  also  weder  das  Bild  einer  progressiven  einfachen  Dcmenz, 
noch  das  psychischer,  depressiver  nnd  expansiver  Erregungszustande  da- 
gewesen.  Auf  somatiscbem  Gebiet  lag  nur  eine  nicht  unerhebliche  Klopf- 
empfindlichkeit  des  Schadels,  eine  leichte  Differenz  der  Weite  der  Pupillen 
und  eine  geringe  Innervationsschwache  der  rechten  Fazialis  vor.  Unter 
spezifischer  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  zunachst  langsam,  dann 
schnell,  und  die  Heilung  kann  jetzt  nach  Ablauf  von  10  Jahren  in  betreff  der 
Intelligenz  als  eine  komplette  betrachtet  werden,  indem  die  kritischen  Augen 
der  dehr  niicbtern  beobachtenden  Frau  sowie  seines  Patientenpublikums  eine 
intellektuelle  Veranderung  des  Kranken  auch  jetzt  nicht  bemerken  konnten. 

DaB  auch  bei  lokaler  Hirnsyphilis  die  psychischen  Symptom e  unter 
dem  Bilde  einer  sich  schnell  entwickelnden  Demenz  vorkommen  konnen, 
zeigt  auch  ein  Fall  von  Nolan:  Bei  einem  ca.  45  Jahre  alten,  erblich  nicht 
belasteten  Manne  stellten  sich  4  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infektion, 
deren  Symptome  ganzlich  beseitigt  waren,  bei  vortrefflichem  allgemeinen 
Gesundheitszustand  nacheinander  folgende  Symptome  ein:  Zunachst  Verlust 
des  Geruchsvermogens,dann  Schlaflosigkeit,Mattigkeit,  rechtsseitiger  stechen- 
der  Kopfschmerz,  der  sich  bei  Nacht  steigerte.  Objektiv  fand  sich  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  allgem einer  Tremor,  Muskelzucken,  schleppender  Gang, 
eine  Sprachstbrung  von  paralytischem  Charaktei,  Differenz  und  trage  Licht- 
reaktion  der  Pupillen,  epileptoide  Anfalle.  Dann  entwickelten  sich  schneli 
Gedachtnis-  und  Intelligenzdefekte  sowie  Gesichtshalluzinationen,  und  rasch 
kam  es  zu  ausgesprochener  Demenz.  Bei  der  Sektion  fand  sich  unter  dem 
rechten  Stirnlappen  ein  in  die  Hirnsubstanz  infiltrierender,  von  der  Scheide 
des  Nervus  olfactorius  ausgehender  und  seine  Wurzeln  imifassender  gum- 
moser  Tumor,  in  dessen  Umgebung  das  Hirngewebe  zum  Teil  erweicht  war. 

Leredde  erklart  die  Abteilung  aller  dieser  klinischen  Kategoricn,  d.  h. 
der  diffusen  Hirnsyphilis,  der  Pseudoparalyse  Fourniers,  der  syphilitischen 
Demenz  Binswangers,  der  Kombination  von  Paralyse  und  Hirnlues  fur 
,,kunstlich  gemacht"  und  gibt  eine  sehr  einfache  Losung  der  Frage,  indem 
er  erklart,  alles  sei  Paralyse,  und  die  Schwierigkeiten  hatten  sich  die  Autoren 
selbst  konstruiert,  indem  sie  von  der  falschen  Annahme  ausgingeu : 

L.  die  Paralyse  sei  anatomisch  nicht  syphilitischer  Natur  und  sei 

2.  unheilbar. 

Der  Spirochatenbefund  bei  Paralyse  gibt  ja  Leredde  recht,  insofern 
als  wir  hcute  auch  die  Paralyse  als  eine  Spirillose  des  Gehirns  betrachten 
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miissen, aber  wir  tniis'sen  trotzdem  die  Paralyse  noch  von  der  Himlues  trennen, 
aiiatomisch  sowohl  wie  klinisch,  theoretisch  sowohl  wie  praktisch. 

Besonders  crschwert  ist  die  Diffcrcntialdiagnose  zwischen  Paralyse  und 
Lues  cerebri,  seitdom  man  die  Lissaucrschc  Herdparalyse  kennt,  seitdem 
man  weiB,  da6  es  eine  stationare  Paralyse  gibt  (Alzheimer,  Gaupp  u.  A.j, 
und  seitdem  das  Dogma  von  der  Unheilbarkeit  der  Paralyse  ins  Wan  ken 
geraten  ist  (Steyerthal,  Nonne,  Hoche). 

Bei  der  Frage  ,, Paralyse  oder  spezifische  Hirnsyphilis"  laBt  es  sich  fur 
letztere  Diagnose  verwerten,  wenn  Sie  anderweitig  am  Korper  des  Kranken 
Zeichen  sicherer  Syphilis  finden,  wenn  Sie  neben  den  Zeichen  einer  diffusen 
Hirnerkrankung  Symptome  von  Hirndruck  (Stauungspapille)  oder  aus- 
gesprochene  Herdsymptome  finden  und  nicht  die  Zeichen  einer  allgemeinen 
kortikomuskularen  Funktionsschwache,  ferner  wenn  eine  Kombination 
von  zerebralen  und  spinalen  Lahmungszustanden  sich  zeigt  und  wenn  diese 
Lahmung  in  unregelmafiiger  Reihenfolge  nacheinander  und  durcheinander 
aufgetreten  ist  und  ein  Schwanken  in  der  Intensitat  gezeigt  hat.  Auf  psy- 
chischem  Gebiete  darf  es  hn  allgemeinen  gegen  die  Annahme  einer  Paralyse 
sprechen,  wenn  der  Intelligenzdef ekt  kein  von  vornherein  markanter 
ist,  wenn  die  Veranderung  der  geistigen  Personlichkeit  nicht  das  Auf- 
fallendste  ist,  sondern  wenn  mehr  die  Zustande  passagerer  BewuBtseins- 
triibung  oder  solcher  depressiver  oder  manischer  Reiz-  und  Lahmungszustande 
bei  Intaktsein  des  iibrigen  geistigen  Besitzstandes  zur  Beobachtung  kommen. 
Erlenmeyer  betont  bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose,  daB  die 
diffuse  Hirnsyphilis  mehr  partielle  Defekte  auf  psychischem  Gebiete  setzt, 
und  auch  Schiile  legt  auf  die  Partialitat  der  geistigen  Defekte  Wert. 

Das  sind  im  wesentlichen  die  Momente,  die  auch  Klein  in  seiner  Studie 
iiber  die  Differentialdiagnose  zwischen  Dementia  paralytica  und  ,,Pseudo- 
paralysis-Fournier"  an  der  Hand  von  sieben  selbst  beobachteten  Fallen 
als  wichtig  hervorhebt. 

Vor  einigen  Jahren  hat  sich  Straussler  wieder  eingehend  mit 
der  Frage  der  „Lues  diffusa"  beschaftigt.  1910  publizierte  Straussler 
2  Falle,  welche  dem  klinischen  Krankheitsbilde  nach  der  Paralyse 
nahestanden,  eine  ,,luetische"  Gehirnerkrankung  nach  den  Ihnen  eben  ge- 
nannten  Kriterien  nicht  erkennen  lieBen  und  dem  anatomischen  Befunde 
nach  eine  Kombination  von  Paralyse  und  Lues  cerebri  darstellten.  Und  zwar 
handelte  es  sich  um  clen  bis  dahin  selten  crhobenen  Befund  von  multiplen 
miliaren  Gummata  in  der  Tiefe  des  Hirns,  unabhangig  von  den  Menrngen 
unci  zum  Toil  unabhangig  von  den  GefaBen.  Straussler  wendet  sich  da- 
gegen,  diese  Falle  als  Pseudoparalyse  zu  bezeichnen,  welehen  Namen  man 
nur  reservieren  solle  fur  solche  Falle,  die  das  klinischc  Bild  der  Paralyse 
bieten,  trotzdem  sie  keine  Paralysen  sind,  wie  auch  die  Pseudobulbarparalyse. 
die  Pseudotabes,  die  Pseudoleukamie  usw.  ihren  Namen  der  Vortauschung 
des  entsprechehden  klinisch  und  anatomisch  scharf  begrenzten  Krankheits- 
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bildes  verdankten.  Straussler  bezeichnel  seine  Falle  mit  Rech.1  als  para- 
lyse mit  Hirnlucs".  „Pseudoparalyse"  soli  man  nur  nennen  Falle  von  Psy- 
chosen,  (lit1  das  klinische  Bild  der  Paralyse  vortauschen  unci  auf  einer  tertiar- 
luetischen  Gehirnerkrankung  beruhen.  Straussler  forderl  dazu  auf,  in 
den  Fallen,  in  denen  lokalisierte  „echt  luetische"  Prozesse  das  klinische 
Bild  der  Paralyse  schufen,  genau  naehzuforschen,  ob  nicht  unter  der  An- 
regung  dieser  lokalen  Prozesse  es  doch  zu  diffusen  Hirnveranderungen 
gekommen  sei  und  man  darin  and  nicht  in  den  lokalen  Prozessen  die  ana- 
tomische  Grundlage  der  ,, diffusen''  psychischen  Prozesse  zu  sehen  habe. 

In  einer  weiteren  Publication  hatte  Straussler  bald  wieder  lielegenheit. 
seine  Ansiclit  zu  bestiitigcn;  es  handelte  sich  wieder  um  klinisch-typische 
Paralyse,  anatomisch  um  Kombination  zerebraler  gumnioser  Lues  mit 
progressiyer  Paralyse.  Xachdem  Straussler  noch  einmal  historisch  die  Frage 
der  ,,Lues  cerebralis  diffusa11  erortert  hat,  spricht  er  es  klipp  und  klar  aus,  daB 
die  , .diffuse  zerebrale  Lues"  weder  klinisch  noch  anatomisch  eine  entsprechende 
Grundlage  hat,  sondern  daB  es  sich  handelt  entweder  um  eine  atypisch  ver- 
laufende  Paralyse  oder  um  einen  ,,echt  syphilitischen",  d.  h.  spezifisch  gum- 
mcisen  ProzeB  im  Hirn,  oder  endlich  um  eine  Kombination  beider  Prozesse. 
UaB  eine  solche  Kombination  nicht  ganz  selten  sei,  erscheint  Straussler 
deshalb  wahrscheinlich,  weil  er  unter  130  Fallen  von  Paralyse  4mal  gmn- 
mose  Prozesse  fand  und  weil  er  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  der  letzten 
5  Jahre  5  Falle  fand,  und  zwar  Falle  von  Rentsch,  Tissot,  Doubre- 
bentz,  Marchand  und  Oliver,  Hiibner. 

Seither  hat  auch  Landsberger  einen  Fall  von  Kombination  von  Para- 
lyse mit  miliaren  Gummen  in  der  Hirnsubstanz  veroffentlicht,  und  iiber  die 
neuesten  Befunde  Jakobs,  der  diese  Kombination  als  keineswegs  selten 
bezeichnet,  berichtete  ich  Ihnen  schon. 

S chaffer  behandelte  dasselbe  Thema.  In  seinem  Fall,  in  dem  fur  Para- 
lyse eine  progressive  Demenz,  artikulatorische  Sprachstorung,  fliichtige 
Lahmungserscheinungen  der  Extremitaten  sprachen,  gegen  diese  Anna  lime 
andererseits  eine  Neuritis  optica  und  lange  erhalten  bleibende  Krankheits- 
einsichl  sprach,  fand  sich  aufs  Stirnhirn  beschrankte  Meningoencephabtis 
gummosa.  Schaff  er  stellt  sich  am  Schlusse  seiner  eingehenden  Qberlegungen 
auch  auf  den  Standpunkt  Striiusslers. 

Ich  glaube  in  der  Tat,  daB  der  lange  Streit  durch  diese  Auffassung  seine 
einfachste  Losung  findet.  l;m  zu  dieser  Losung  zu  kommen,  b'edurfte  es 
aber  zweier  Kategorien  von  Erfahrungen:  erstens  muBten  wir  lernen,  daB 
auch  die  anatomisch  echte  Paralyse  eben  ganz  anders  verlaufen  kann  als  wir 
I'riiher  wuLiten  —  Herd|)aralyse,  stationar  bleiben,  ,,Heilung"  — ;  und  zweitens 
muBten  wir  durch  genauere  mikroskOpische  Untersuchungen  die  Hiiufig- 
keit  diffuser  im  Hirninnern  verbreiteter  ,,echt  syphilitischer"  Prozesse  sowie 
die  H&utigkeil  der  Kombination  solcher  mit  der  reinen  Paralyse  erkennen. 
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akfero8tis0oha  Haufig  werden  sieh  Ihnen  dil'i'erentialdiagnostische  Bedenkeu  aufdrangen, 
kwigb^frflher wenn  es  sich  um  Arteriosklorotiker  handelt,  welche  friiher  Syphilis 
YnfiSerten.1  dur  chgem  acht  hatten  und  bei  denen  passagere  zerebrale  Lahmungs- 
zustande  mit  Storungen  auf  psychischera  und  intellektuellem  Gebiete  sich 
einstellen.  In  solchen  Fallen  handelt  es  sich  ebenfalls  um  die  Frage:  haben 
wir  es  zu  tun  mit  einer  Paralyse,  mit  einer  spezifischen  Endarteritis  oder 
mit  einer  unter  der  Konkurrenz  der  friiheren  Syphilis  entstandenen  Arterios- 
klerose  und  ihren  Folgezustanden.  Im  allgemeinen  spricht  es  fur  eine  nicht 
spezifisch-syphilitische  Genese,  wenn  Sie  eine  generelle  Arteriosklerose  durch 
einen  positiven  Befund  am  Herzen  —  der  nicht  dem  einer  Aortitis  syphilitica 
entspricht  ■ —  und  an  den  peripheren  Arterien  und  durch  den  Nachweis  von 
Albuminuric  anzunehmen  berechtigt  sind,  Avenn  die  Ausfallssymptome,  wie 
Sprachstorung,  Paresen  im  Fazialis  oder  an  den  Extremitaten,  mehr  dauern- 
der  Natur  sind  und  wenn  sich  im  AnschluB  an  die  apoplektif  orm  entstandenen 
paretischen  Zustande  eine  geringere  oder  erheblichere  Intelligenzabnahme 
entwickelt.  Die  psychischen  Zustande  der  Arteriosklerotiker  sind  jedock 
haufig  komplizierterer  Art,  indem  nicht  nur  eine  einfache  Abnahme  der 
Intelligenz  und  des  Gedachtnisses  stattfindet,  sondern  indem  interkurre,nte 
Erregungszustande  mit  und  ohne  Halluzinationen  und  IUusionen,  sowie 
auch  voriibergehende  BewuBtseinstriibungen  und  Dammerzustande  zur 
Beobachtung  kommen. 

Wenn  bei  solchen  Kranken  sich  auBerdem  Storungen  an  der  Pupillen- 
funktion  findet ,  so  kann  selbst  die  weitere  Beobachtung  nicht  immer  eine 
Aufklarung  des  Falles  geben.  Hier  tritt  die  Untersuchung  des  Liquors 
weniger  auf  Pleocytose  und  Globulinreaktion,  die  beide  auch  wohl  bei  Arterio- 
sclerosis cerebri  vorkommen  konnen,  als  auf  die  Wassermann-Beaktion 
in  ihr  Becht. 

Diffuse  a r t  erio  ski  ero  tis ch e  H  ir n er kr  ankung  bei  einem 
Luetiker. 

Beob.  374.  Der  44  jahrige  Fabrikant  W.  war  mit  25  Jahren  syphilitisch  gewesen;  im  Triiikeu 
war  er  immer  maBig  gewesen.  Neuropathische  Belastung  fehlte.  Er  hatte  ein  korper- 
lich  und  geistig  anstrengendes  Geschaft,  in  dem  er  vieleReisen  ins Ausland  machen  muBte, 
wobei  er,  besonders  nachts,  viel  a\rf  der  Eisenbahn  war.  Im  AnschluB  an  geschaf tliche 
Erregungen  und  Musliche  Sorgen  fing  er  vor  2  Jahren  an,  iiber  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Kongestionen  zum  Kopf,  unruhigen  Schlaf  zu  klagen.  Bald  bemerkte  seine  Umgebung 
eine  gemiitliche  Reizbarkeit  und  mehr  oder  weniger  jahen  Stimmungswechsel  bei  ihm. 
Die  geschaftbiche  Tatigkeit  wurde  ihm  schwer,  ausdauerndes  Arbeiten  war  ihm  nicht 
mehr  moglich. 

Ich  fand  bei  ihm  eine  nicht  unerhebliche  zentrale  und  periphere  Arteriosklerose 
und  eine  geringe  Albuminurie  (ohne  renale  Bestandteile  im  Ham),  auf  psychischem 
Gebiet  nur  das  Bild  einer  reizbaren  Schwache.  Ein  dreimonatiger  Aufenthalt  in  einer 
Wasserheilanstalt  besserte  sein  Befinden  nur  vorubergehend.  Nachdem  er  -wieder  an- 
gefangen  hatte,  sich  der  geschaftlichen  Tatigkeit  zu  widmen,  wurde  er,  nachdem  er 
einige  Tage  vorher  iiber  starkeren  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  geklagt  hatte,  plotz- 
lich  verwirrt  und  erregt,  es  entwickelte  sich  bei  ihm  ein  Dammerzustand,  in  dem  er 
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auch  depresaiv  angstliche  Wahnvorstellungen  und  zeitweilig  Gesichtshalluzinationen 
hatte.    Xach  niehreren  Tagen  war  der  Zustand  wieder  beseitigt. 

Ioh  lieB  ihn  jetzt  eine  spezifiscbe  Kur  durchmachen.  4  Monate  lang  lag  dann  wieder 
nur  das  Bild  der  neurasthenischon  reizbaren  Sohwaohe  vor,  dann  trat  eine  neue  Attacke 
wie  die  eben  bescbriebene  aui.  Im  AnschluB  bieran  wurde  jetzt  allmahlich  eine  leichte 
Demcnz  bemerkbar,  die  sich  vor  allem  in  Verkennen  seines  Zustandes  und  in  t)ber- 
schiitzung  seines  Leistungsvermogens  sowie  in  einer  verkcbrten  Abmessung  seiner  Ab- 
siehten  und  Plane  kundgab. 

Auf  somatiscbem  Gebiete  war  von  Anfang  an  eine  Tragheit  der  linken  Pupille  sowie 
eine  geringe  Ungleichbeit  der  Weite  der  Pupillen  bemerkt  worden. 

Gleicb  nacb  der  ersten  psycbiscben  Attacke  zeigte  sicb  eine  Andeutung  von  mo- 
torischer  Aphasie  und  geringer  rechtsseitiger  Fazialisparese,  ohne  paretische  Zustande 
an  den  Extreniitiiten.  Icb  beobachtete  den  Patienten  4  Jabre,  und  an  dem  Zustande 
der  maBigen  Demenz,  der  nicht  unerheblichen  Arteriosklerose  und  der  leichten  isolierten 
Pupillen-,  Sprach-  und  Fazialisanomalie  hat  sicb  seitber  nicbts  verandert,  er  war  geschafts- 
unfiihig,  bedurfte  einer  Beaufsichtigung  auBerhalb  seiner  Wobnung,  ini  iibrigen  nicht 
einer  strikten  Anstaltsbehandlung.  Eine  zweimalige  Wiederholung  einer  spezifischen 
Kur  konnte  an  dem  Zustande  nichts  veriindern. 

Patient  kam  zunachst  in  eine  Privatirrenanstalt  und  dann  nach  Friedrichsberg, 
wo  er  vor  IV9  Jahren  starb.  Die  Sektion  ergab  eine  diffuse  Arteriosklerose,  speziell 
auch  der  Hirnarterien;  das  Hirn  zeigte.  makroskopisch  nicht  das  Bild  der  Paralyse,  und 
mikroskopisch  zeigte  sich  kein  nennenswerter  Schwund  der  Tangentialfasern,  die  An- 
ordnung  der  Zellen  war  nicht  ,,durcheinandergewoi-fen",  die  Vermehrung  der  GLia  war 
nicht  eine  solche,  wie  sie  einer  mehrere  Jahre  bestehenden  Paralyse  hatte  entsprechen 
miissen,  und  auBerdein  fand  sich  eine  diffuse  arteriosklerotische  Erkrankung  der  kleinen 
Arterien.    Das  Riickenmark  war  mikroskopisch  intakt. 

Vor  10  Jahren  hat  Weber  sich  eingehend  an  der  Hand  von  5  Fallen 
Liber  die  Frage  der  Differentialdiagnose  der  arteriosklerotischen  Seelen- 
stijrungen  gegeniiber  der  Paralyse  ausgesprochen.  Bei  der  praktischen 
Wichtigkeit  des  Themas  lasse  ich  seine  SchluBznsammenfassung  hier  wort- 
lich  folgen: 

,,Es  handelt  sich  urn  Erkrankungen,  die  im  5.  Lebensjahrzehnt  oder 
ctwas  friiher,  jedenfalls  im  Pradilektionsalter  der  Paralyse  akut  beginnen, 
und  zwar  mit  expansiven  Grofienideen,  gehobener  Stimmung  und  niotorischer 
Unruhe,  wobei  gleichzeitig  einige  organische  Symptom e,  insbesondere  von 
seiten  der  Pupillen,  auftreten.  Das,  was  die  Diagnose  Paralyse  ausschlieBen 
laBt,  sind  folgende  Momente: 

1.  Die  GroBenidcen  sind  mehr  in  den  normalen  Vorstellungslfreis  der 
Personlichkeit,  ihres  Berufslebcns  und  ihrer  sozialen  Stellnng  eingeordnet, 
werden  logisch  zu  begrlinden  versucht  und  sind  suggestiv  \venis;er  l)eeinfluBbar. 

2.  Auch  in  den  Zeiten  hochgradiger  Erregung,  Vernachlassigung  der 
iiuBeren  Haltung  bleibt  die  Besonncnheit,  das  BewuBtsein  der  Personlichkeit 
und  der  sozialen  Stellung  erhalten;  es  treten  keine  traumhaften  Zustande, 
keine  Vcnvirrtheit  wie  bei  der  Paralyse  auf.  (Konimcn  aber  doch  auch  bei 
Arteriosclerosis  cerebri  vor.  N.) 

3.  Auch  bei  langerer  Krankheitsdauer  ist  der  psychischc  Verfall  aoch 
kein  dauernder;  namcntlich  bleibt  der  Intellekt  lange  erhalten;  Gedachtnis 
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unci  Merkiahigkeit  brauchen  gar  nicht  gestort  zu  sein.  Es  kann  zeitweise 
vollige  Krankhcitscinsicht  bestchon;  aber  sie  ist  nicht  mit  dem  ent'sprechenden 
Affekt  verbunden,  obwohl  der  Kranko  noch  Inteligenz  genug  besitzt,  uro 
seine  Lage  richtig  beurteilen  zu  konnen.  Gerade  diese  Falle  zeigen,  wie 
berechtigt  die  Warming  ist,  die  neuerdings  wieder  Gaupp  ausgesprochen 
hat,  daB  man  vorsichtig  mit  der  Diagnose  ,,Demenz"  sein  muB,  wenn  man 
unter  Demenz  einen  dauernden  Ausfall  geistiger  Fahigkeiten  verstanderi 
haben  will. 

4.  Vielfach  stehen  im  Vordergrund  des  psychischen  Bildes  ethische 
Defekte,  die  nicht  nur  die  Vernachlassigung  der  auBeren  Haltung  wie  bei 
der  Paralyse  betreffen,  sondern  namentlich  in  einem  Verschwinden  aller 
altruistischen  Regungen  auch  gegeniiber  den  nachsten  Angehorigen  bestehen. 
Sie  sind  tiefer  begrimdet  und  reichen,  wie  sich  aus  der  Vorgeschichte  nach- 
weisen  laBt,  in  die  gesunden  Tage  zuriick;  es  handelt  sich  mehr  um  einen 
durch  die  Krankheit  erzeugten  Wegfall  von  Hemmungen,  als  um  eine  durch 
sie  bedingte  Charakterumwandlung.  Auch  darin  ist  also  ,.der  Kern  der 
Fersonlichkeit"  mehr  erhalten  als  bei  der  Paralyse. 

5.  Die  organischen  Symptome  sind  wenigstens  im  Beginn  nicht  so 
charakteristisch  und  nicht  so  konstant  wie  bei  den  meisten  Paralysen  mit 
so  schweren  psychischen  Storungen.  Artikulatorische  Sprachstorung  fehlt 
fast  ganz.  Dagegen  finden  sich  Pupillensymptome,  aber  gewohnlich  nicht 
die  einfache  Lichtstarre,  sondern  meist  kombiniert  mit  akkommodativer 
Lahmung,  und  bei  langerer  Krankheitsdauer  finden  sich  auch  Herdsymptome: 
Paresen,  Aphasien,  Schreibstbrungen,  die  auch  dann  noch  lange  Zeit  inkon- 
stant  sind;  ihr  Auftreten  ist  nicht  von  Zustanden  ahnlich  den  paralytischen 
Anfallen  begieitet. 

6.  Die  Dauer  der  Erkrankung  von  ihrem  akuten  Beginn  an  ist  durch- 
weg  eine  langere  als  bei  Paralysen,  die  mit  so  schweren  psycMschen  Sto- 
rungen  einhergehen.  Dem  akuten  Krankheitsbeginn  gehen  auRerdem  oft 
Jahre  vorher  einzelne  Attacken  ahnlicher  Art. 

7.  Der  Veiiauf  ist,  ohne  daB  es  zu  vblligen  Remissionen  kommt,  ein  sehr 
schwankender.  So  kbnnen  die  GroBenideen,  die  motorische  Erregung  haufig 
wieder  auftreten;  dazwischen  liegen  Zeiten,  in  denen  der  Kranke  ein  richtiges 
BewnBtsein  und  Urteil  iiber  sich  selbst,  seine  Krankheit  und  die  gauze 
Situation  hat,  ohne  daB  andere  Symptome,  z.  B.  die  Reizbarkeit,  die  ethischen 
Defekte  ganz  verschwinden. 

8.  In  alien  Fallen  sind  die  geschilderten  Krankheitsbilder  entstanden 
auf  dem  Boden  einer  angeborenen  degenerativen  Anlage,  die  sich  neben  den 
obenerwahnten  Charakteranomalien  hauptsachlich  in  einer  verringerten 
Widerstandsfahigkeit  des  GefaBsystems  auBert.  Symptome  dieser  „Gefalj- 
belastung"  sind  in  der  Vorgeschichte  wie  wahrend  der  Krankheit  in  Gestalt 
von  Astlunaanfallen,  Herzattacken,  angioneurotischen  Storungen  bei  mehre- 
ren  Fallen  zu  finden. 
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9.  Noben  diesen  endogonon  Moment  en  sind  in  mehreren  Fallon  als 
akzidentelle  Krankhcitsursachen  oxogeno  Schiidlichkeitcn  nachzuweiflen : 
namentlioh  Lues,  Alkoholisnms  and  eine  starke  funktionclle  Inanspruchnahme 
dcs  Gehirns;  es  handelt  sich  in  den  meisten  Fallen  inn  begabte,  geistig  viel 
arbeitende  Lente,  mn  ,,Kraftmenschen"  (Cramer).  Es  ist  diese  Form  der 
Arteriosklerose  deshalb  aueh  mehr  bei  den  hoheren  Borufsstanden  als  bei 
Angehorigen  der  handarbeitenden  Klassen  zu  finden. 

10.  Die  anatomische  Grundidge  ist  nach  dem  Sektionsbefund  in  dem 
einen  Fall  und  nach  dem  gesamten  klinischen  Bild  eine  diffuse  Erkrankung 
zahlreicher  kleiner  GcfaBaste,  die  zunachst  nur  zu  Storungen  in  der  Blut- 
zirkulation  und  Hirnernahrung,  erst  in  spateren  Stadien  zu  danernden  Ge- 
websveranderungen  in  Gestalt  von  Untergang  nervoser  Elemonte.  von  Ge- 
websodem  und  von  perivaskularer  Gliawucherung  fiihrt." 

Ahnliche  Falle  hat  unter  anderen  Wickel  publiziert.  Auch  in  diesen 
Fallen  handelte  es  sich  um  alte  Luetiker  mit  Arteriosklerose,  welche  unter 
leichten  expansiven  Erregungszustanden  eine  geringe  Abnahme  der  Intelligenz 
und  des  Gedachtnisses  zeigten.  Die  Intelligenzdefekte  waren  zunachst  pro- 
gressiv,  die  Pupillen  reagierten  trage,  und  eine  rechtsseitige  Ptosis  kam  in 
dem  ersten  Fall  zur  Beobachtung;  ein  apoplektiformer  Insult  trat  hinzu. 
Filter  Quecksilberbehandlung  kam  es  zur  Besserung  auf  psychischem  und 
somatischem  Gebiet,  und  der  Fall  kam  einstweilen  zum  Stillstand.  Da  zeit- 
weilig  die  Sprachstorung  einen  artikulatorischen  Gharakter  getragen  hatto. 
so  kam  die  Moglichkeit  einer  Paralyse  noch  mehr  in  Betracht.  Der  Mangel 
der  Progression  des  geistigen  Riickschrittes  sowie  das  Fehlen  der  kortiko- 
muskularen  progressiven  Schwachezustande  entschied  fiir  die  Annahme  einer 
Endarteriitis  luetica. 

Da6  das  Symptom  bild  gerade  bei  der  schweren  Form  der  Arteriosklerose 
ein  wechselndes  und  an  Intensitat  auf-  und  abschwankendes  sein  kann,  hat 
auch  Jacobson  in  eingehenden  Ausfuhrungen  an  Krankengeschichten  dar- 
gelegt. 

Bei  der  allgemeinen  atheromatbsen  Degeneration  des  Hirns  finden  sich, 
wie  M in sw anger  ausgefiihrl  hat,  mikroskopisch  kleinste  nekrotische  Herde 
der  Hirasubstanz  oder  miliare  Apoplexien  in  der  Umgebung  arteriosklerotisch 
degenerierter  GefaBe.  Die  Nervensubstanz  zeigt  K(3rnchenkugeln,  corpora 
amylacea  und  Zerfall  von  Kernen,  von  Gliazcllen  und  der  groBen  Ganglienzellen 
der  Hirnrinde.  Makrpskopisch  erscheinl  Rinde  und  Mark  im  Zustande  des 
,,Etat  crible",  d.  h.  die  GefaBlocher  zeigen  sich  erweitert,  die  Hirnsubstanz  an 
vielen  Stellen  eingesunken,  die  Hirnventrikel  erweitert  und  das  Ependym 
ausgedehnt  granuliert. 

Die  Sehwierigkeiteh,  die  sich  der  Differentialdiagnose  in  Fallen  von  Kn«ep>iaio- 

°  malacie  bei 

Encephalomalacie  bei  Luetikern,  die  nicht  manifest  arteriosklerotisch  sind,  Lnetiko">- 
bieten,  werden  an  dem  folgenden  Fall  illustriert. 
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Kncephalomalacie  bei  Luetikern. 


Encephalomalacia  multiplex  postsyphilitica. 

Beob.  375.  Der  38  jakrige  Bote  J.  K.,  welcher  friiher  immer  gesuiid  und  stets  niichtern  ge- 
wesen  war,  hatte  sich  in  seinorn  24.  Jahre  syphilitisch  infiziert  und  war  einmal  in  einer 
Univcrsitatsklinik  antisyphilitisch  behandelt  worden.  Im  Sommer  1899  traten  zum 
ersten  Male  reehtsseitige  Parasthesien  im  Gesicht,  auf  der  Zunge,  zuweilen  auch  im 
Arm  und  Bein  auf  ,  auch  wurden  Arm  und  Bein  voriibergehend  von  Schwaehezustanden 
befallen. 

Im  Krankenhaus  fand  sich  bei  dem  nicht  nennenswert  arteriosklerotischen  Mann 
als  einzig  Bemerkenswertes  eine  abnorme  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe  aller  4  Extre- 
mitaten  sowie  eine  leichte  Beschrankung  der  assoziierten  Augenbewegungen  nach  auBen 
und  eine  leichte  Insuffizienz  des  linken  Rectus  internus  bei  Konvergenz. 
»  Unter  einer  Schmierkur  verloren  sich  jene  Anfalle  und  kehi'te  das  Verhalten  der 

Augenmuskeln  zur  Norm  zuriick.  Die  Sehnenreflexe  blieben  abnorm  lebhaft  —  Patient 
wurde  nach  4  Wochen  entlassen. 

Nach  6  Monaten  kam  er  von  neuem  zur  Aufnahme,  weil  sich  seit  einigen  Wochen 
bei  ihm  eine  Sprachstorung  entwickelt  hatte,  sowie  weil  er  psychisch  alteriert  war.  Es 
fand  sich  jetzt  eine  ausgesprochene  reehtsseitige  hemiparetische  Schwacbe  sowie  eine 
geringe  paraphasische  Storung,  die  Intelilgenz  war  deutlich  herabgesetzt,  der  Augen- 
hintergrund  war  normal.  Die  Intelligenz  sank  jetzt  rasch,  die  Sprachstorung  bekam 
bald  einen  artikulatorischen  Charakter,  die  Pupillen  waren  different  und  reagierteu 
auf  Licht  nicht  prompt.  Dabei  war  die  Stimmung  krankhaft  euphorisch,  heiter-dement. 
Ab  und  an  traten  Erregungszustande  auf  mit  Gehors-  und  Gesichtshalluzinationen. 
Die  reehtsseitige  Parese  wechselte  an  Intensitat.  Nach  4  Mona  ten  bekam  er  einen  Insult. 
Die  rechtsseitigen  Extremitaten  wurden  spastisch,  und  es  traten  athetotische  Bewegungen 
in  denselben  auf;  die  Aphasie  wurde  zu  einer  totalen.  Allgemeinerscheinungen  irgend- 
welcher  Art,  welche  fiir  einen  Hirntumor  sich  verwerten  lieBen,  fehlten;  das  Sensorium 
blieb  jetzt  dauernd  benommen,  die  Aphasie  bLieb  eine  totale.  Meningitische  Symptome 
traten  nicht  auf,  und  unter  Entwicklung  eines  Dekubitus  ging  der  imLaufe  der  wenigen 
Wochen  hochgradig  marastisch  gewordene  Kranke  zugrunde. 

Die  Sektion  ergab  makroskopisch  keine  nennenswerte  Arteriosklerose  der  Basal- 
arterien,  multiple  kleine  und  kleinste  Erweichungsherde  in  der  Rinde,  in  den  groBen 
GangUen  und  an  den  differentesten  Stellen  des  Marklagers,  links  ausgedehnter  als 
rechts;  die  Konfiguration  und  Breite  der  Rinde  war  nicht  nennenswert  verandert,  die 
Pia  diffus  verdickt  und  sulzig  infiltriet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  weit  verbreitete  Atheromatose 
der  kleinen  und  kleinsten  Hirngef  aBe,  die  Zellen  der  Hirnrinde  zeigten  bei  Nissl- 
Farbung  teils  normales  Verhalten,  teils  die  verschiedensten  Grade  der  Degeneration. 

Die  Nervenfasern  zeigten  sich  nach  Weigert-Pal  —  es  wurden  Stiicke  aus  den 
Zentralwindungen  untersucht  —  teilweise  reduziert,  ohne  den  fiir  Paralyse  charakte- 
ristischen  Schwund  zu  zeigen.  Entziindliche  Veranderungen  irgendwelcher  Art  an  den 
GefaBen  wurden  ebensowenig  gefunden  wie  eine  auffallende  Gliawucherung. 

In  diesem  Falle  lieB  ich  es  intra  vitam  offen,  ob  es  sich  mn  eine  in  Sehuben 
verlaufende  Encephalomalacie  in  noch  relativ  jugendlicliem  Alter  bei  einem 
sypliilitiseli  Infizierten  oder  urn  eine  spezifische  Meningitis  mit  syphilitischcr 
Arteriitis  handelte,  oder  ob  das  vorhandene  Krankheitsbild  einer  ungewohn- 
lich  verlaufenden  Paralyse  entsprach.  Voriibergehend  wurde  auch  an  einen 
linksseitigen  Hirntumor  gedacht,  doch  lieB  ich  diese  Annahme  fallen,  nach- 
dem  sich  wahrend  des  sich  iiber  ungefahr  ein  Jahr  erstreckenden  Verlaufes 
niemals  Symptome  einer  zerebf  alen  Drucksteigerung  hatte  konstatieren  lassen. 


Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  weder  um  eine  Paralyse  noch  urn 
ein  spezifisch-syphilitisches  Hirnleidcn,  sondern  am  den  klinischen  Ausdruck 
einer  atheroniatbsen  Encephalomalacie,  welche  sich,  wohl  infolge  der  iriilier 
durchgemaehten  Syphilis,  schon  iin  38.  Jahre  bei  einem  sonst  gesunden  und 
dem  Potus  nicht  ergebenen  Manne  entwiokelt  hatte. 

In  splchen  Fallen  wirkt  heute  die  Untersuchung  des  Liquor  spinalis 
klarend. 

Helativ  haufig  handelt  es  sich  ferner  bei  einem  Luetiker  nm  die  Frage:  ^Xaiu"'*i 
„zerebrale  Neurasthenic  oder  Paralyse?"  Nun  wird  allgemein  L"et,kern 
zugegeben,  daB  das  sogenannte  neurasthenische  Vorstadium  der  Paralyse 
sich  von  der  eigentlichen  Neurasthenie  bei  syphilitisch  infiziert  Gewesenen 
nicht  unterscheiden  laBt.  Im  allgemeinen  darf  aber  gelten,  daB  bei  der 
Neurasthenie  die  hypochondrische  Selbstbeobachtung  eine  intensivere  und 
andauerndere  ist. 

Schwere  zerebrale  Neurasthenie  bei  einem  Luetiker,  Heilung. 

Der  36  jahrige  Kaufmann  X.  war  vor  14  Jahren  syphilitisch  geworden,  im  ubrigen    Beob.  376 
imiuer  gesund  und  nicht  Alkoholist  gewesen. 

Ohne  daB  er  irgendwelchen  erheblichen  geistigen  Anstrengungen  unterworfen  ge- 
wesen war,  erkrankte  er  bald  nach  seiner  Verlobung  an  schwerem  Kopfdruck,  Schwindel- 
erscheinungen,  Schlaflosigkeit,  dem  Gef iihl  intensiver  geistiger  und  korperlicher  Impotenz. 
Die  Gedanken  brachen  jiih  ab,  wenn  er  etwas  zu  arbeiten  hatte,  in  der  Unterhaltung 
verlieB  ihn  plotzlich  die  Fahigkeit,  die  richtigen  Worte  fiir  das,  was  er  ausdriicken  wollte, 
zu  finden,  ebenso  wie  er  einem  Gesprach  nur  kurze  Zeit  zu  folgen  vermochte.  Er  war 
aufs  intensivste  durch  diese  Erscheinungen  geangstigt  und  sprach  wiederholt  die 
Befiirchtung  aus,  daB  er  Paralytiker  sei.  Dazu  kamen  starkere  Angstgefiihle,  die  sich 
auch  in  der  Form  der  Platzangst  zeigten.  Die  Denkhemmung  und  der  Kopfdruck  er- 
reichten  einen  hohen  Grad.  Dazu  kamen  starke  hypochondrische  Zwangsvorstellungen, 
sein  Gehirn  sei  geschrumpft,  sein  Riickenmark  hore  auf  zu  funktionieren,  und  am  Korper 
entdecke  er  syphilisverdachtige  Symptome. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Heer  von  subjektiven  Beschwerden  stand  dei  vollig  negative 
somatische  Befund.  Die  Sprache  zeigte  nur  die  Erscheinungen  der  zerebralen  Ermiidung, 
sie  war  langsam,  schleppend,  die  Ausdriicke  wurden  miihsam  gesucht  und  oft  nicht 
gefunden.  Aphasische  und  artikulatorische  Zeichen  kamen  jedoch  nie  zur  Beobachtung. 
Die  Pupillen  waren  volhg  normal,  die  Sehnenreflexe  lebhaft;  ein  haufiges  Vibrieren 
der  Gesichtsmuskulatur  und  der  herausgestrecktcn  Zunge  trug  den  Charakter  der  neu- 
rasthenischen  Erregung  und  nicht  des  fibnllaren  Muskelzitterns.  Trotzderri  ihm  von 
einer  Seite  iirztlich  von  der  Verheiratung  abgeraten  wurde,  folgte  er  nieinem  gegen- 
tciligen  Rat.  Er  stand  bei  der  Hochzeitsfeierlichkeit  die  intensivste  Angst  aus,  kam  aber 
fiber  die  Feier  hinweg,  hielt  sogar  beim  Festmahl  eine.  kurze  Rede  und  war  schon  am 
Ende  seiner  fast  3  Monate  dauemden  Hochzeitsreise  fast  geheilt.  Die  hypochondrischen 
Ideen  waren  nur  noch  leicht  angedeutet,  der  Kopfdruck  trat  noch  hie  und  da  auf,  seine 
geistige  Leistungsfahigkeit  und  sein  Gediichtnis  batten  sich  wesentlich  gehoben.  Bei 
regelmaBiger  Lebensweise,  Totalabstinenz  von  Alkohol,  roborierender  leichter  Hydro- 
therapie  und  rniiBiger  Beschaftigung  im  Beruf  machte  die  Rckonvaleszenz  schnelle 
Fortschritte,  und  seit  jetzt  16  Jahren  erfreut  sich  X.  eines  vollig  normalen  Befindens. 
2  rechtzeitig  geborene  Kinder  sind  gesund. 

Allerdings  erlebt  man  es  nicht  allzu  selten,  daB  auch  ein  spater  wirklich 
paralytisch  werdcnder  Kranker  den  Abbnich  seiner  geistigen  Fahigkeiten 

Nouns,  Syphilis  un<l  Nei-vpnsystom.    t.  A n fl .  34 
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Arteri  o- 
skleroae  mit 

Pupillen- 
anomalien. 


Beob.  377. 


schmerzlich  cmpfindet  unci  sogar  selbst  die  Diagnose  auf  „Hirnerweiehung': 
stellt;  dies  Stadium  dauert  jedoch  bei  ihm  nicht  lange,  sondern  macht  ent- 
weder  einer  euphorischen  Kritiklosigkeit  oder  einer  stuinpfen  Demenz  und 
Gleickgiiltigkeit  Platz.  Andererseits  leidet  bei  zerebraler  Neurasthenie  das 
Gedachtnis  und  das  Vermogen,  scbarf  zu  denken  und  zu  schlieBen,  doch 
haufiger  als  in  der  Eegel  angenommen  wird.  Der  neurasthenische  Kopf- 
druck,  der  Schwindel,  die  Schlaflosigkeit  konnen  auch  im  Beginn  der  Paralyse 
in  derselben  Weise  zur  Beobachtung  kommen.  Somatische  Symptom e  fehlen 
im  Beginn  der  Paralyse  nicht  selten  langere  Zeit  hindurch,  andererseits 
kann  ein  Neurastheniker  infolge  friiher  durchgemachter  Syphilis  Pupillen- 
storungen  haben.  Wenn  immerhin  angenommen  wird,  daB  eine  Veranderung 
im  Charakter  und  in  der  Personlichkeit  des  Kranken  fiir  eine  Paralyse  und 
gegen  Neurasthenie  spricht,  so  kommen  auf  der  anderen  Seite  doch  haufig 
genug  Fade  vor,  in  denen  die  Beizbarkeit,  Zornmutigkeit,  Brutalitat  gegen 
die  nachsten  Angehorigen  und  eine  Gleichgiiltigkeit  im  Betragen  auch  den 
Neurastheniker  als  gegen  seine  gesunden  Tage  auBerordentlich  verandert 
erscheinen  lassen.  Wohl  verstanden  ist  hier  nur  die  Kede  von  dem  A  n  f  a  n  g 
der  Paralyse;  es  ist  selbstverstandlich,  daB  beim  Weiterschreilen  dieser 
Krankheit  der  geistige  Verfall  die  Sachlage  bald  genug  klarstellen  wird. 

Besonders  kompliziert  kann  die  Sachlage  noch  dadurch  werden,  wenn, 
wie  Schule,  Bodeker,  Koppen,  Jacobson  u.  A.  auch  anatomisch  nach- 
gewiesen  haben,  durch  arteriosklerotische  Veranderungen  der  die  vordere 
Halite  des  Okulomotoriuskerngebietes  versorgenden  Arterien  es  zu'  Degenera- 
tionen  des  Kernes  und  damit  zu  den  verschiedenen  Form  en  der  Pupillen- 
st(3rungen  gekommen  ist. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  folgende  Fall  lehrreich: 

Zerebrale  Neurasthenie  bei  einem  luetisch  geAvesenen  Ar- 
teriosklerotiker  mit  Pupillenanomalien. 

Der  50  jahrige  Direktor  eines  Handelsinstituts,  X.,  der  aus  gesunder  Familie  stammte 
und  niemals  dem  Trunke  ergeben  gewesen  war,  gesunde  Kinder  gezeugt  hatte,  von 
jeher  eine  nur  mittlere  geistige  Begabung  besessen  und  niemals  iibermaBig  geistige 
Anspriiche  zu  befriedigen  gehabt  hatte,  war  in  seinen  Junglingsjahren  syphilitisch 
geworden.  Mehrere  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  hatte  er  den  letzten  sekundaren 
Schub  durchgemacht,  vor  5  Jahren  hatte  vorubergehend  bei  ihm  Doppelsehen  bestanden, 
vor  3  Jahren  hatte  er  eine  ohne  Erscheinungen  von  Gehirnerschutterung  einhergehende 
Kopfverletzung  erhtten.  Seit  einem  Jahr  fing  er  an  geistig  abzuf alien,  die  notigen  Denk- 
prozesse  bei  der  Arbeit  fielen  ihm  schwer,  er  konnte  haufiger  eine  Gedankenreihe  nicht 
zu  Ende  fiihren  und  saB  energie-  und  ratios  oft  vor  der  sich  anhaufenden  Arbeit.  Sein 
Gedachtnis  nahm  ab.  er  litt  an  Kopfdruck,  unruhigem  Schlaf,  Verstimmung  und  Angst- 
zustanden,  auch  fehlten  ihm  ofter  die  Ausdrticke  fiir  das,  was  er  sagen  und  schreiben 
wollte. 

Die  objektive  Untersuchung  zeigte  eine  nicht  unerhebliche  zentrale  und  periphere 
Arteriosklerose.  Beide  Pupillen  reagierten  auf  Licht  triige,  auf  Akkommodation  besser. 
Die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  normal,  sichere  Sensibilitatsstorungen  lieBen  sich 
an  den  Unterextremitaten  und  am  Rumpfo  nicht  nachweisen,  beim  Sprechen  wurden 
die  Faziales  ungleich  und  schwach  innerviert,  die  Zunge  zitterte  in  leichtem  Grade 
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beim  Herausstrecken,  der  rechte  Abduzens  war  paretisch.  Die  Untersuchung  der  Psyche 
ergab  eine  leichte  Herabsetzung  der  Intelligenz  und  des  Gediichtnisses.  Son.stige  psy- 
chische  Defekte  lieBen  sich  nicht  nachweisen. 

Patient  nahm  Urlaub  und  begann  eine  Jodkalikur.  Als  nach  vier  Wochen  sich 
keine  Besserung  einstellte,  machte  er  in  einem  auswiirtigen  Badeorte  eine  sehr  inten- 
sive Schmierkur  durch,  ging  dann  fur  drei  Monate  nach  dem  Siiden  und  kam  gebessert, 
aber  keineswegs  normal  zuriick.  Im  AnschluB  an  die  Wiederaufnahrae  intensiver  geschaft- 
licher  Tiitigkeit  und  an  mehrfacben  geschaftlichen  Alger  traten  wieder  'dieselben  Er- 
scheinungen  geistiger  Erlahmung  ein.  Bei  einer  jetzt  vorgenommenen  abermaligen 
Untersuchung  fanden  sich  die  Patellarreflexe  leicht  gesteigert,  die  Pupillen  reagierten 
jetzt  aber  normal  und  zeigten  nur  noch  eine  leichte  Ungleichheit  in  ihrer  Weite.  Im 
iibrigen  bestanden  keine  somatischen  Symptome  am  Nervensystem.  Patient  wurde 
jetzt  einfach  einer  roborierenden  Behandlung  unterzogen,  und  nach  3  Monaten  war 
er  so  weit,  daB  er  von  neuem  seine  Tatigkeit  aufnehmen  konnte,  der  er  dann  noch 
15  Jahre  nur  mit  den  gewohnlichen  Erholungspausen  im  Sommer  in  normaler  Weise 
hat  vorstehen  konnen.    Er  rrtarb  als  Pen-ionar  mehrere  .Jahre  spater. 

Auch  dieser  Fall  liegt  vo'r  der  Ara  der  Blut-  und  Liquoruntersuchungen. 
Gerade  in  diesen  Fallen,  wo  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen 
„neurasthenischem  Vorstadhun  von  Paralyse"  und  Neurasthenie  bei  einem 
Luetiker  handelt,  haben  die  modernen  Untersuchungsmethoden  den  grbBten 
Wert.  Sie  sind  in  der  Praxis  fur  solche  —  ja  so  haufige  —  Falle  unent- 
behrlich  geworden,  da  sie  dem  Arzte  heute  das  Gefiihl  der  Sicherheit  geben 
da  wo  er  friiher  auf  die  „allgemeine  Erfahrung"  und  das  „Gefuhl"  ange- 
wiesen  war. 

Die  folgenden  Falle  beweisen,  daB  es  immer  diagnostisch  und  prognostisch 
sehr  ernst  genommen  werden  muB,  wenn  sich  neben  dem  Bilde  der  reinen 
zerebralen  Erschopfung  ein  konstantes  zerebrales  oder  spinales  Aus- 
f  allssymptom  findet,  fur  das  der  sonstige  Organbefund  keine  Erklarung  gibt. 

Zuerst  ,,Zerebra]e  Neurasthenie"  bei  einem  luetisch  gewesenen 
Arteriosklerotiker;  konstante  Pupillenanomalie;  spater  Paralyse. 

Der  42  jahrige  Kaufmann  M.,  welcher  vor  18  Jahren  sich  syphilitisch  infiziert  und  Beob.  37s. 
im  Lauf  der  nachsten  Jahre  mehrere  spezifisehe  Kuren  durchgemacht  hatte,  und  welcher 
•Jahre  lang  hindurch  starken  Abusus  in  Tabak  getrieben  hatte,  in  Alkohol  mafiig  gewesen 
war,  litt  seit  ungefahr  einem  Jahre  an  hiiufigen  Schwindelanfallen,  an  Kopfschmerz, 
welcher  an  Intensitat  und  Lokalisation  wechselte.  Dazu  kam  eine  Abnahme  seiner 
Arbeitsfahigkeit.  Von  jeher  von  cholerischem  Temperament,  wurde  er  jetzt  noch  leichter 
erregbar,  brauste  bei  dem  geringsten  Arger  stark  auf  und  wurde  in  der  Familie  unver- 
trii  slich. 

Als  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah,  land  ich  eine  ziemlich  erhebliche  zentrale  und 
periphere  Arteriosklerose,  Differenz  in  der  Weito  der  beiden  Pupillen,  Triigheit  der 
Lichtreaktion  der  rechten  und  Lichtstarre  der  linken  Pupille,  im  iibrigen  keine  soma- 
tischen Symptome  am  Nervensystem.  Eine  sofort  eingeleitete  spezifische  Kur  mit 
nachfolgender  hydrotherapeutischer  Behandlung  in  einer  Wasserheilanstalt  besserte 
flas  Krankheitsbild  nur  voriibergehend,  er  blieb  aber  zwei  Jahre  hindurch  noch  ge- 
schaftsfiihig  und  bot  auch  fiir  seine  niihercn  Bekannten  nur  das  Bild  der  cerebrasthe- 
nischen  reizbaren  Schwiiche. 

Nach  einer  in  den  nachsten  2  Sommern  durchgefiihrtcn  (5  wochigen  Erholungskur 
war  sein  Befinden  beide  Male  mehrere  Monate  lang  ein  besseres. 
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Arteriosklerose  mit  Pupil lenanomalien. 


Die  Diagnose,  welcke  bisker  auf  Neurastkenie  bei  einem  durch  Syphilis  und  durcli 
Rauckabusus  friihzeitig  arteriosklerotisch  gewordenen  Manne  gestellt  worden  war, 
wurde  auch  noch  nicht  umgestoBen,  als  sick  im  Veiiauf  von  6  Wocken  2  mal  ein  apoplekti- 
f owner  Insult  in  Gestalt  von  passagerer  Hemiparese  mit  apkasiscker  Sprackstorung 
einstellte. 

Wakrend  in  den  nacksten  Monaten  nack  dem  letzten  Insult  die  Intelligenz  nur  wenig 
gelitten  zu  kaben  sckien,  entwickelte  sick  dann  scknell,  und  zwar  im  Laufe  von  einigen 
Monaten.  das..  Bild  geistigen  Verfalls.  Er  wurde  unordentlick,  kockgradig  vergeBLick, 
zeigte  Gemiitsstunipfkeit  und  etkiscke  Rokeit.  Er  fing  an  zu  versekwenden,  verier 
die  Selbstkritik  und  brackte  sein  Gesckaft  in  kurzer  Zeit  ganz  kerunter.  Als  er  sich 
dann  auck  dem  Potus  ergeben  katte,  kam  er  ins  Eppendorfer  Krankenkaus,  wo  er  jetzt 
das  typiscke  Bild  einer  vorgesckrittenen  Paralyse  bot.  Nacbdem  die  der  Paralyse  auf- 
gepfropften  Ersckeinungen  des  Alkokolismus  beseitigt  waren,  entwickelte  sick  bald 
ein  nianiscker  Erregungszustand  mit  bliikenden  GroBenideen,  und  der  Exitus  trat 
sckon  nack  4  wockigem  Krankenkausauf  entkalt  ein. 

Auf  somatisckem  Gebiet  batten  in  diesem  Ealle  nur  einseitige  Licktstarre;  Pupillen- 
differenz  sowie  Ausfall  beider  Patellarreflexe  bis  zuletzt  konstatiert  werden  konnen, 
andere  kortiko-muskulare  Ausfallssymptome  batten  nickt  bestanden,  speziell  war  die 
Spracke  bis  zuletzt  intakt  gewesen. 

Die  Sektion  ergab,  daB  es  sick  um  eine  starke  Arteriosklerose  der  Korperarterien, 
eine  sekr  geringe  der  HirngefaBe  und  um  eine  Dementia  paralytica  kandelte,  soweit 
die  Herabminderung  des  Hirngewickts,  die  Atropkie  der  Hi mwindungen  und  speziell 
derjenigen  des  Stirnkirns,  die  Triibung,  Verdickung  und  teilweise  Verwacksung  der 
weicken  Hirnkaute,  die  Granulierung  des  Ependyms  und  der  Hydrocepkalus  internus 
okne  mikroskopische  Untersuckung  diese  Diagnose  gestattete. 

In  zwei  weiteren  Fallen,  dem  eines  35  jakrigen  und  eines  40  jakrigen 
Kaufmanns,  von  denen  sich  der  erstere  vor  10,  der  zweite  erst  vor  5  Jahren 
spezifisck  infiziert  liatte,  katten  die  subjektiven  neurastkeniscken  Symptonie 
3  Jakre  gedauert.  Bei  beiden  war  von  mil-  bei  der  ersten  Untersuckung 
bereits  Pupillenstarre,  und  zwar  totale  Starre,  festgestellt  worden.  Beide 
blieben  nock  3  Jakre  gesckaitsfakig,  und  bei  beiden  entwickelte  sick  dann 
im  Laufe  weniger  Wocken  das  friiker  als  typisck  geltende  Bild  der  progressiven 
Paralyse  unter  dem  Auftreten  starker  maniscker  Erregungen  mit  folgender 
tiefer  Depression  und  rapidem  Zerfall  des  geistigen  Besitzstandes. 

Zerebrale  Neurastkenie  bei  einem  luetisck  Gewesenen;  kon- 
stantes  Feklen  des  Pa-Keflexes  einziges  somatisckes  Symptom; 
spater  Paralyse. 

Beob.  379.  Der  35  jakrige  Kommis  W.  war  vor  14  Jakren  sypkilitisck  geworden.  Eriiker  immer 

gesund  und  stets  inaBig  im  Trinken,  neuropatkisck  absolut  nickt  belastet  .  wurde  er. 
nacbdem  er  mebrere  Jakre  kindurck  in  seinem  Gesckaft  angestrengt  von  morgens  bis 
abends  batte  arbeiten  miissen,  „nervos".  Seine  Klagen  bestanden  in  Kopfdruck,  Ab- 
nakme  der  Arbeitsfahigkeit,  speziell  der  Ausdauer  beim  Arbeiten  und  abnormer  geistiger 
Ermiidung.  Dazu  traten  kypockondrisck  gefarbte  Zwangsideen  auf,  z.  B.  daB  sein  Magen 
verkekrt  lage,  sein  Darm  verstopft  sei,  sein  Gekirn  zusammensckrumpfe  usw. 

In  der  Annakme  einer  reinen  Uberarbeitungsneurastbenie  mit  kypocboiid7-iscker 
Farbung  muBte  man  deskalb  vot'sicktig  sein,  weil  sckon  bei  der  ersten  Untersuckung 
das  absolute  Eeblen  beider  Patellarreflexe  konstatiert  wurde.  Irgend  weitere 
Symptome  am  Nervensystem  fanden  sicb  nickt.  Der  Zustand  blieb  trotz  vielseitiger 
sackgeiniiBer  und  energiscker  antineurastheniscker  Bekandlung  am  Orte  sowohl  \vie 
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in  auswartigen  Luftkurortcn  unveriindcrt,  seine  geistige  Spannkraft  nahm  ehronisch 
ab,  trug  aber  immer  noch  den  die  Neurasthenie  kennzeiebnenden  wechselnden  und 
partiellen  Oh  arakter. 

Nach  ungefahr  2  Jahren  wurde  er  im  Laufe  weniger  Tage  starker  erregt  und  muCte 
wegen  Ausbruchs  eines  heftigen  nianiscben  Verwirrtheitzustandes  einer  geschlossenen 
Anstalt  iiberwiesen  werden.  Jetzt  entwickelte  sicb  sehr  schnell  das  typische  Bild  der 
Paralyse,  der  er  bereits  nacb  einem  balben  Jabr  erlag. 

Xoch  zur  Zeit  des  akuten  Ausbruchs  des  nianischen  Erregungszustandes  war  das 
Westphalscbe  Symptom  der  einzig  objektive  Ausdruck  ciner  organischen  Erkrankung 
des  Nervensystems  gewesen. 

In  anderen  Fallen  laBt  der  Symptomenkomplex  der  „zerebralen  Er- 
sehbpfung'\  wenn  Pupillenanomalien  vorhanden  sind,  ebenfalls  Paralyse 
befiirchten;  es  komnit  aber  nieht  dazu,  sondern  die  Pupillenerscheinungen 
waren  der  erste  Ausdruck  einer  sich  entwickelnden  Tabes  dorsalis. 

Der  51  jahrige  Herr  E.  hatte  als  junger  Mensch  sicb  spezifisch  infiziert,  war  ein  B'"' 
eifriger  und  erfolgreicher  Geschaftsmann  geworden,  der  sehr  maBig  gelebt  hatte.  Im 
AnschluB  an  eine  angestrengte  geschaftliche  Tiitigkeit  fing  er  an,  iiber  Kopfdruck, 
Abnahme  der  geistigen  Frische,  des  Schlafverrnogens  sowie  iiber  Sehwindelanfalle  zu 
klagen.  AuBerdem  traten  Pariisthesien  in  den  rechtsseitigen  Extremitaten  auf.  Bei 
einer  Konsultation  konstatierte  ich  von  somatischen  Symptomen  nur  reflektorische 
Pupillenstarre.  Psychisch  bot  er  das  Bild  zerebraler  Ermudung.  Die  Erscheinungen 
der  letzteren  waren,  nachdem  er  sich  6  Monate  einer  ausgiebigen  korperlichen  Erholung 
sewidmet  hatte,  vollkommen  beseitigt.  Nach  2  Jahren  zeigten  sich  doppelseitiges 
l-'ehlen  des  Patellarreflexes  sowie  tabische  Sensibilitatsstorungen  an  den  unteren  Extremi- 
taten. Bald  kam  eine  Ataxie  der  unteren  Extremitaten  hinzu,  so  daB  das  Bild  der  Tabes 
dorsalis  ein  komplettes  war.  Dieselbe  besteht  jetzt  seit  4  Jahren  stabil,  irgendwelche 
zerebralen  Erscheinungen,  speziell  psychische  Anomalien  sind  nicht  wieder  hervoi-- 
aetreten. 

Sie  haben  in  Vorlesung  8  gebort,  daB  es  durchaus  auch  Ausnahmen  gibt 
von  der  Regel,  reflektorische  Pupillenstarre  bedeute  schon  vorhandene  oder 
kommende  Paralyse  oder  Tabes. 

Auch  eine  nicht  voriibergehende,  sondern  dauernde  Sprachstbrung  im 
Sinne  des  Silbenstolperns  ist,  selbst  wenn  alle  anderen  Symptoine  fehlen, 
bei  langdauernder,  aussehlieBlich  sich  als  zerebrale  Ermiidung  darstellendcr 
psychiseher  Storung  als  verhangnisvoll  zu  betrachten. 

Hierfiir  gebe  ich  Ihnen  zwei  Beispiele: 

Zerebrasthenie   mit    artikulatorischer  Sprachstbrung:  nach 
2  Jahren  Entwicklung  einer  progressiven  Demenz. 

Der  48  jahrige  Ziegcleibesitzer  X.  hatte  sich  J  Jahrc  vor  seiner  Ehe  syphilitiscb     Beob.  381. 
infiziert;  die  Frau  war  gcsund,  ebenso  4  Kinder.  Im  AnschluB  an  viel  Arger  und  Arbeit 
im  C4eschaft  wurde  er  ,,nerv6s",  d.  h.  er  war  reizbar,  sehlief  schlecht  und  fuhlte  sicb 
durch  die  Arbeit  leicht  angegriffen. 

Objektiv    fand  ich  auBer   Lebhaftigkeit  der   Sehnenreflexe  und  einer  leichten 
artikulatorischen  Sprach.^torung  nichts  von  somatisch  organischen  Symptomen:  die 
Untersuchung  auf  die  ,,4  Reaktionen-1  crgab: 
Wassermann  im  Blut  +  +  + 

Wassermann  im  Liquor  +  bei  0,2  ccm,  +  +  +  bei  0,5  ccm 
Phase  I  +  + 
Lymphocytose  +4- 


Postsyphilitischc  Demcnz. 


Post- 
syphilitische 
Demenz. 
Beob.  382. 


Beob.  388. 


Patient  besserte  Rich  durch  eine  2  rnonatige  Ruhekur  im  Schwarzwald. 

Nach  1  Jahr  redizivierte  seine  Nervositat,  und  jetzt  fand  ich  Pupillenanomalien 
in  Gestalt  von  Anisokorie  und  Licbttragheit.  Eine  spezifische  Kur  brachte  wieder  vor- 
iibergehende  Besserung,  aber  nach  6  Monaten  zeigte  eine  artikulatorische  Stoning  der 
Sprache,  Abnahme  der  Merkfiikigkeit  und  des  Gediichtnisses,  daB  eine  Paralyse  vorlag. 

Postsyphilitische  Demenz,  Ausgang  in  Heilung. 

Der  50  jahrige  Bankdirektor  V.  war  vor  seiner  Ehe,  d.  h.  vor  ca.  20  Jahren,  spezifiscli 
infiziert  gewesen  und  hatte  eine  antisyphilitische  Kur  durchgemacht.  Eigentlichen 
Potus  hatte  er  nie  getrieben.  Seit  einigen  Monaten,  nachdem  er  geschaftlich  starkere 
Anstrengungen  und  ungewohnlichen  Arger  gehabt  hatte,  war  sein  Schlaf  unruhig,  sein 
Wesen  wurde  erregt,  er  war  zerstreut.  Seit  3  Monaten  nahm  sein  Gedachtnis  evident 
ab,  er  verlor  die  Eahigkeit,  bei  irgendeiner  Arbeit  auszuhalten,  und  machte  auch  bei 
der  Korrespondenz  und  bei  Konferenzen  Eehler,  welche  auf  eine  Abnahme  seiner  Intelli- 
genz  sowohl  wie  seines  Gedachtnisses  schlieBen  lieBen.  Dazu  kamen  Taktlosigkeiten, 
wie  z.  B.  daB  er  in  geringe  Wirtschaften  ging,  sich  in  ersten  Hotels  mit  Madchen  herum- 
trieb;  auBerdem  beging  er  Trinkexzesse,  an  die  er  sich  nachher  nicht  mehr  erinnerte. 

Es  zeigte  sich,  daB  sein  Gedachtnis  fur  das  jiingst  Verflossene  starke  Liicken  aufwies, 
Rechnen  gelang  sehr  mangelhaf  t.  Im  ganzen  bot  er  das  Zeichen  einer  mittleren  gutmiitig- 
bloden  Demenz.  Das  einzige  somatische  Symptom  war  und  blieb  das  Fehlen  des  rechts- 
seitigen  Patellarreflexes,  wiihrend  er  links  noch  schwach  auszulosen  war.  Speziell  fanden 
sich  die  bekannten  somatischen  Symptome  der  Paralyse  nicht. 

Nach  einem  3  monatigen  Aufenthalt  in  einer  auswartigen  WasserheiJanstalt,  wo  er 
auch  Jodkali  bekommen  hatte,  war  er  so  weit  gebessert,  daB  er  die  geschaftliche  Tatig- 
keit  wieder  aufnehmen  zu  konnen  glaubte.  Bald  jedoch  trat  wieder  eine  Verschlimmerung 
ein;  er  wurde  schlafrig,  interesselos,  war  nicht  imstande,  den  Anforderungen  seines 
Geschaftes  zu  geniigen  und  war  fiir  seinen  Zustand  vollig  kritiklos  und  sehr  entriistet 
iiber  die  Ungerechtigkeit,  daB  man  ihn  von  seinem  Posten  enthob. 

Im  nachsten  Jahre  wurde  er  korperlich  sehr  gut  gepflegt  bei  volliger  Enthaltsam- 
keit  von  Alkoholicis  und  besonders  jeder  geistigen  Anstrengung.  Erst  nach  einem  weiteren 
Jahr  begann  seine  Intelligenz  sich  wieder  zu  heben,  friihere  Interessen  kamen  wieder 
und  vor  allem  der  Wunsch  nach  Arbeit  und  die  Erkenntnis  seiner  friiheren  Krankheit. 
Er  war  wahrend  des  letzten  Jahres  mehrere  Monate  bei  einem  Umversitatspsychiater 
in  Behandlung  gewesen,  und  dieser  hatte  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine 
atypische  Form  der  Paralyse  gestellt. 

Niemals  batten  sich  auBer  einer  leichten  Sprachstorung,  welche  aber  mehr  den 
t'harakter  einer  leichten  Demenz  als  den  des  Silbenstolperns  trug,  irgendwelche  soma- 
tischen Hirnsymptome  gezeigt.  Seitens  des  Biickenmarks  blieb  das  einzige  Symptom 
der  einseitige  Ausfall  des  Patellarreflexes.  Von  seiten  der  Psyche  waren  auch  weder 
Erregungs-  noch  Depressionszustande  pathologischer  Art  noch  auch  GroBenideen  beob. 
achtet  worden. 

Jetzt,  8  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit,  ist  Patient  bercits  seit  ungefahr  2  Jahren 
psychisch  durchaus  geordnet,  und  intellektuell  ist  zu  bemerken,  daB  seine  geistige  Reg- 
samkeit  und  seine  auBerberuflichen  Interessen  zwar  einedeutliche,  wenngleich  keineswegs 
hochgradige  Abnahme  erkennen  lassen;  zu  einem  Beruf  in  nichtleitender  Stellung 
ware  er  durchaus  fahig.  Auf  somatischem  Gebiete  ist  auch  heute  noch  der  Ausfall  des 
Patellarreflexes  das  einzige  Symptom. 

Auf  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  jenes  Psychiaters  bin  war  ihm  seine  Stellung 
definitiv  gekiindigt  worden,  und  es  ist  ihm  bisher  nicht  moglich  gewesen,  eine  ilrin 
passende  Stellung  wieder  zu  finden. 

Der  38  jahrige  Kaufmann  D.,  neuropathisch  nicht  belastet,  friiher  im  wesentlichen 
stets  gesund,  liatte  vor  10  Jahren  Syphilis  gehabt.    Seit  einem  Jahr  litt  er  angeblich 
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infolge  Uberarbeitung  im  heil3cn  Klima  (Kolumbien)  an  Kopfschmerzen  und  Storung 
des  Schlafes.  Dann  nahm  sein  Gediichtnis  ab,  so  daB  er  im  Gescliiift  unbrauehbar  wurde. 

Er  kam  nach  Hamburg,  und  ich  fand  ihn  apathisch,  intcressolos,  kritiklos  iibei- 
seine  gegenwiirtige  schleehte  Lage. 

Die  Untersuchung  des  Nervensysteins  ergab  keine  somatische  Anomalie.  Es  be- 
standen  deutliclic  Intelligenz-  Und  Merkdefckte.  abcr  keine  korperlichen  Symptome 
von  Paralyse. 

Unter  einer  kombiniertcn  Quecksilber-Jodkur  besserte  er  sich  im  Eppendorfer 
Krankenhaus  zuseliends,  doch  waren  die  Mcrkfiihigkeit  und  das  Gediichtnis  noch  deut- 
lich  herabgesetzt;  ebenso  war  er  noch  nicht  imstandc,  groBere  Aufgaben  fehlcrfrei  zu 
rechnen.  Xach  einer  Kur  in  Oeynhausen  kam  er  weiter  gebessert  zuriick  und  ist  seither, 
d.  h.  seit  7  Jahren,  unveriindert  geblieben.  Er  versieht  im  Geschaft  seines  Bruders 
einen  kleinen,  nicht  mit  Verantwortung  verkniipften  Posten,  indem  er  mechanische 
Arbeiten  zur  Zufriedenheit  leistet.  Im  iibrigen  hat  er  seine  samtlichen  friiheren  Inter  - 
essen  verloren  und  bringt  sein  Leben  auBerhalb  der  Bureaustunden  mit  Essen,  Trinken 
und  Schlafen  zu.  Auch  jetzt,  nach  7  Jahren,  haben  sich  durchaus  keine  somatischen 
Symptome  am  Nervensystem  entwickelt. 

Diese  2  Falle  mochte  ich  unter  die  von  Binswanger  aufgestellte  Kate- 
gorie  der  postsyphilitischen  Demenz  unterbringen,  jedenfalls  zeigen  solche 
Falle  die  Berechtigung  del-  Mahnung  Thorn  sens,  die  Diagnose  auf  Paralyse 
,,niemals  zu  stellen,  ohne  die  charakteristischen  somatischen  Symptome, 
lediglich  aus  den  psychischen  Symptom  en". 

Binswanger  hatte  die  Giite,  mir  auf  eine  Anfrage  mitzuteilen,  daB  er 
inzwischen  noch  eine  Reihe  von  reinen  Fallen  von  postsyphilitischer  Demenz 
-  d.  h.  einfacher  Demenz  ohne  somatisch-organische  Symptome  am  Nerven- 
system nach  Lues  —  beobachtet  hat,  bei  denen  der  Ausfall  ganz  stabil  ge- 
blieben ist.  Binswanger  teilte  mir  ferner  mit,  daB  es  nach  seinen  inzwischen 
erweiterten  Erfahrungen  auch  Falle  gabe,  in  denen  nach  langem  Stationarsein 
der  einfachen  Demenz  unter  neuen  Schuben  von  Somnolenz,  halluzinatorischer 
Verwirrtheit  und  heftiger  Agitation  sich  ein  weiteres  Fortschreiten  des  geisti- 
gen  Verfalls  einstellt.  Es  gibt  nach  Binswanger  bei  Luetikern  auch  Falle, 
in  denen  es  voriibergehend  zu  einer  Schwachung  der  geistigen  Fahigkeiten 
in  Gestalt  von  Merkdefekten,  Desorientierung  und  Konfabulation  kommt, 
und  bei  denen  sich,  wie  Binswanger  mir  schreibt,  ,,ganz  plotzlich,  geradezu 
orkanartig"  fiir  kurze  Zeit  eine  vpllige  Integritat  einstellen  kann,  odor  bei 
denen  in  auffalliger  Weise  neben  der  Desorientierung  und  Konfabulation  auf 
bostimmten  Gebieten  der  geistigen  Tatigkeit  (z.  B.  Berufsangelegcnheiten!) 
eine  viillige  Ordnung  des  Gedankenganges  bestehen  kann. 

Diese  Falle  gehoren  nach  Binswanger  nicht  in  den  Rahmen  der  ,, post- 
syphilitischen Demenz",  da  das  Weseiitliche,  der  bleibende  Defekt,  i.  e. 
die  mehr  oder  weniger  deutliche  Demenz  fehlt.  Binswanger  nimmt  an, 
daB  es  sich  in  solchen  Fallen  urn  einen  ,,toxischen  Zustand"  handelt.  Bins- 
wanger beschreibt  hier  Zustande,  wie  sie  P.  Schroder  1910  als  bei  Para- 
lyse vorkommend  beschricben  hat. 

Die  vier  Reaktionen  konnen,  im  Falle  sie  posit  iv  austallen,  uns  zu  einer 
sicheren  Differenzierung  dieser  Fiille  von  der  Btationaren  Form  der  Para- 
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lyse  nicht  helfen:  denn  auch  bei  diesen  Fallen  kbnnen  alle  drei  Liquor- 
reaktionen  positiv  sein.  Andererseits  wird  ein  negativer  Ausfall  der  Liquor- 
reaktionen  es  uns  gestatten,  die  Diagnose  „atypisch  verlaufende  Paralyse1 
auszuschlieBen ;  clenn  die  neueren  Befunde  von  Kafka  von  negativen 
Liquorbefunden  bei  Paralyse  bediirfen  noch  weiterer  Nachprufung,  beson- 
ders  auch  ausgiebiger  anatomischer  Kontrolle. 

Hierfiir  ein  charakteristisches  Beispiel : 
Beob.  3S4.  ]5jn  qq  jahriger  Kaufmann,  der  viel  gearbeitet  und  viel  gesorgt  hatte  und  der  sich 
in  den  letzten  Jahren  abends  aktiv  mit  Politik  intensiv  beschaftigt  hatte,  hatte  sieh 
vor  15  Jahren  extramatrimoniell  mit  Syphilis  infiziert.  Er  erkrankte  vor  6  Wochen 
nach  einem  ,,neurasthenischen  Vorstadium",  in  dem  er  an  Schlaflosigkeit,  Kopfdruck, 
Reizbarkeit  und  Zorruniitigkeit  litt,  im  Laufe  einiger  Tage  an  schwerer  maniseher  Er- 
regung;  er  wurde  brutal,  obszon  irn  hochsten  Grade,  kritiklos  euphorisch  bis  zur 
Produktion  von  —  geschaftlichen  —  GroBenideen.  Es  kam  so  weit,  daB  er  in  Gegen- 
wart  seiner  erwachsenen  Tochter  in  gemeinster  Weise  zotete,  in  Gegenwart  seiner  Erau 
sich  entbloBte  und  onanierte;  dabei  waren  eigenthche  geistige  Defektzustande  nicht 
nachzuweisen.  Somatisch  fand  sich  eine  niafiige  periphere  und  zentrale  Arterio- 
sklerose,  am  Nervensystem  verengte  und  auf  Licht  nicht  normal  prompt  und  nicht 
normal  ausgiebig  reagierende  Pupillen.  Im  Blut  war  Wassermann  +  +  + ,  im  Liquor 
Phase  T,  Weichbrodt  und  Ly  negativ.  Der  Zustand  klang  im  Krankenhaus  im  Laufe 
von  6  Wochen  ab;  nach  8  Monaten  sckweres  Rezidiv;  objektiv  genau  derselbe  Befund, 
abermals  Abklingen  im  Laufe  von  2  Monaten.  Trotz  des  negativen  Befunds  im  Liquor 
wurde  von  einem  hiesigen  Psychiater  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Paralyse 
gestellt.  In  einem  dritten  Anfall,  der  nach  ca.  1  Jabr  auftrat,  starb  der  Patient 
in  schwerer  Erregung.  Die  S  e  k  t  i  o  n  ergab :  nichts  von  Paralyse  (makroskopisck 
und  mikroskopisch),  Aortitis  syphilitica  und  allgemeine  periphere  Arteriosklerose  sowie 
geringe  Arteriosklerose  der  Nieren. 

Hier  will  ich  Sie  noch  darauf  hinweisen,  daB 1  bei  Tabikern  ahnliche 
psychische  Storungen  in  Form  von  hallnzinatorischer  Verwirrtheit,  Desorien- 
tierung  und  Intelligenzdefekten  mit  und  ohne  starkere  Erregungszustande 
vorkommen  kbnnen.  Auch  diese  sind  der  Euckbildung  fahig.  Ich  sahmehrere 
derartige  Falle,.  und  es  ist  von  groBer  praktischer  Wichtigkeit,  diese  Falle 
px  kennen,  um  nicht  den  Irrtum  zu  begehen,  ohne  Aveiteres  die  Diagnose  auf 
Taboparalyse  zu  stellen.  Diese  Falle  sind  selten,  aber  —  wie  gesagt  —  sie 
kommen  vor. 

^hr0on°i!™™us  Wenn  die  syphilitische  Demenz  eine  schwere  war,  so  ist  sie  keiner  so 
weitgehenden  Euckbildung  fahig  wie  die  alkoholische  Demenz  es  nach 
Einleitung  der  Totalabstinehz  von  Alkohol  unter  Umstanden  ist.  x\uch  der 
chronische  Alkoholismus  fiihrt  oft  genug  zu  Interessenlosigkeit  und  Stumpf- 
heit,  zu  pathologischer  Reizbarkeit,  Depression  und  maniseher  Gemiits- 
verstimmung,  zuDepravation  der  Ethik  und  „Veranderung  der  Persiinlichkeit" 
und  mehr  oder  weniger  schweren  Graden  der  Demenz;  Pupillenanomaiicn, 
Aufhebung  oder  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  psych omotorische  Schwache- 
zustande  in  der  Innervation  der  Gehirnnerven  sind  auch  hier  etwas  nichts 
Seltenes.  So  muB  die  Diagnose  hier  oft  langere  Zeit  in  dubio  bleiben,  um 
so  mehr,  als  Alkoholisten  ja  oft  genug  auch  Liietiker  sind. 
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Selbst  auflerordentlich  scbwere  alkoholische  Geistesstorungen  sind  einer 
sehr  weitgehenden  Besserung  fahig. 

Ich  habe  dies  oft  konstatiert,  doch  niemals,  so  evident  gesehen  wie  in  dem  Falle  Boob.  3k.-.. 
eines  27  jiihrigen  Fabrikarbeiters,  welcher  in  einem  lebhaften  Alkoholdelirinm  im 
Krankenkaus  zur  Aufnahme  kani  nnd  nack  Ablauf  des  Deliriums  das  typische  Bild 
der  Amentia  bot.  Die  Apperzeption  fcblte  total,  die  Stimmung  war  euphorisch,  oft 
raptusartig  umscblagend  in  tiefe  Depression,  jede  Krankkeitscinsickt  wie  iiberkaupt 
jede  Einsicbt  feklte,  der  Vorstellungsinbalt  des  Kranken  war  absolut  blodsinnig,  er 
warf  alios  bunt  durckeinander.  Sein  Rededrang,  sein  impuiBives  albernes  Handeln 
lieBen  den  tiefen  Verfall  der  Psycbe  erkennen;  auck  fing  er  an  zu  sckmieren.  Auf  soma- 
tisckem  Gebiet  fand  sick  Pupillendifferenz  und  Pupillentriigheit,  mangelhafte  Inner- 
vation der  Fazialis-  und  Zungenmuskulatur  und  Lebkaftigkeit  der  Seknenreflexe. 
3  Monate  nack  seiner  Aufnakme  konnte  man  konstatieren,  daB  der  Vorstellungsinkalt 
bei  ikm  ganz  in  seine  Elemente  zerfallen  war;  aber  dann  begann  allmiiklick  sick  die 
Apperzeption  wieder  einzustellen,  die  einzelnen  Uberreste  seiner  Vorstellungen  fanden 
sick  wieder  zusammen,  allmiiklick  wurde  er  wieder  orientiert,  und  im  Laufe  des  niicksten 
balben  Jabres  ging  seine  Psycke  durck  den  Zustand  sckwerer  Demenz  in  den  einer 
leickten  Herabsetzung  der  Intelligenz  iiber.  Die  Herabsetzung  der  Intelligenz  zeigte 
sick,  nachdem  Patient  1  Jakr  im  Krankenkaus  verpflegt  worden  war,  nur  nock  in  einer 
gewissen  Interesselosigkeit,  Gleickgiiltigkeit  und  Apatkie;  im  iibrigen  konnte  er,  s'einem 
Bildungsgrade  entspreckend,  sick  miindlick  und  sckriftlick  ausdriicken  und  reclrnen; 
sein  Gedacktnis  war  fiir  das  vor  der  Krankkeit  Liegende  als  normal,  fur  das  jiingst 
Vergangene  nock  als  defekt  zu  bezeicknen. 

Er  nakm  spater  seinen  Beruf  als  Fabrikarbeiter  wieder  auf  mid  konnte  seinen  Posten 
ausfiillen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwischen  Dementia  para- 
lytica und  spezifisch-syphilitischer  Gehirnerkrankung  einerseits,  zwischen 
chronischem  Alkoholismus  andererseits  haben  in  Anierika  in  erstei 
Linie  Sachs  und  Hugh  J.  Patrick  in  interessanten,  von  reicher  Erfahrung 
zeugenden  Artikeln  hervorgehoben  und  auch  gezeigt,  wie  die  Prognose 
selbst  in  anscheinend  eindeutigen  Fallen  anders  ausfallen  kann  als  selbst  der 
erfahrene  Untersuchcr,  der  eben  eine  Fehldiagnose  gestellt  hatte,  glaubte. 
Diese  Schwierigkeiten  sind  heute  gehoben  durch  die  Einfiihrung  der  Unter- 
suchung  des  Liquor  spinalis  auf  die  verschiedenen  Reaktionen. 

Als  praktisch  wichtig  und  haufig  vorkomniend  ist  auch  die  Tatsache  zu 
beherzigen,  daB  der  chronische  Alkoholismus  seine  klinischen  Ztige  dem 
Bilde  einer  Paralyse  oder  einer  Hirnsyphilis  haufig  hinzugescllt,  und  daB 
erst  nachElirninieruns'  des  Alkoholismus  dieZuteilung  der  einzelnen  Symptome 
erfolgen  kann.  In  anderen  Fallen  wieder  werden  die  klinischen  Symptome 
der  Hirnsyphilis  beseitigt,  wahrend  Dauc'rfolgen  des  Alkoholismus  zuriick-  • 
bleiben.  Ich  habe  einenmeiner  Sehiiler,  Herrn  Dr.  Pfliiger,  an  einem  Material 
von  36  Fallen  zcigen  lassen,  wie  heute  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Paralyse  resp.  Taboparalyse  unci  Alkoholismus  (Pseudotabes  und  Pseudo- 
paralyse)  bei  einem  syphilitisch  infizicrt  Gewcsenen  cinwandfrei  gelingt. 

Alcoholismus  chronicus;  Meningitis   luetics   basalis  et  con- 
vexitatis. 

Urn  eine  Kombination  von  Alkobolismus  und  Hirnsyphilis  kandelt  es  Beob.  38ti. 
sich  z.  B.  in  dem  Falle  eines  40  jiikrigen  Viekhiindlers,  welcher  vor  l(i  Jabren  Sypkilis 
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akquiriert  hatte.  Er  hatte  im  letzten  Jahre  starken  Schnaps-  und  Bierpo|us  getrieben. 
Vor  3  Jahren  hatte  er  voriibergehend  an  Doppelsehen  und  Kopfsehmerzen  gelitten. 
Vor  3  Monaten  erkrankte  er  von  neuem  an  starkem  Kopfschmerz,  welcher  niichtUch 
exazerbierte,  an  Schwindel,  Schwache  in  den  Beinen,  schneller  Abnahme  des  Gedacht- 
nisses  und  Schwierigkeit  beim  Sprecben.  Er  war  aber  nach  Aussage  seines  Bruders 
schon  in  den  letzten  Jahren  geistig  zuriickgegangen,  speziell  hatte  seine  Ethik  und  sein 
Gedachntis  schon  merklich  gelitten. 

Bei  der  Aufnahnie  fand  sich  bei  ihm  neben  einer  Orchitis  syphilitica  und  eineni 
spezifisch  tertiiiren  Ulkus  an  der  Haut  der  linken  Schiiife  sowie  einer  Exostose  am  linken 
Scheitelbein  eine  ausgesprochene  KlopfempfindHchkeit  des  linken  Stirn-  und  Scheitel- 
beines,  eine  Parese  des  rechten  Fazialis  von  peripherem  Charakter  und  eine  rechts- 
seitige  Ptosis,  auBerdem  eine  beginnende  Neuritis  beider  Nervi  optici.  Er  zeigte  auBer- 
dem  in  klassischer  Weise  das  Bild  des  rauschartigen  Halbschlafs. 

AUe  ,,vier  Reaktionen"  waren  schwach  positiv. 

Unter  energischer  Quecksilber-Jodmedikation  bildete  sich  dieser  psychische  Torpor 
im  Laufe  von  4  Tagen  zuriick;  im  Laufe  der  nachsten  2  Wochen  verschwand  aucb  die 
Ptosis  und  die  rechtsseitige  Fa.zialisparese;  das  Hautulkus  heilte  ab,  und  die  Exostose 
verkleinerte  sich.  Am  ljingsten  blieb  die  Klopfempfindlichkeit  der  linksseitigen  Schadel- 
halfte  bestehen. 

Nach  4  Wochen  war  von  klinischen  Symptomen  von  Syphihs  bei  dem  Kranken 
nichts  mehr  zu  finden,  hingegen  zeigte  sich  jetzt  das  ausgesprochene  Bild  eines  maBigen 
Alkoholschwachsinnes,  der  sich  besonders  in  einer  Herabsetzung  der  feineren  ethischen 
Gefiihle  zeigte. 

2  Monate  spater  war  nur  noch  der  Blut-Wassermann  positiv. 

Urn  dieselbe  Komplikation  von  schwerem  chroniscliem  Alkoliolismus  und 
Hirnsyphilis  handelte  es  sich  in  eineni  zweiten  Fall,  in  dern  Dauersymptonie 
der  luetischen  Hirnaffektion  vorhanden  waren. 

Diff erentialdiagnose  zwischen  Lues  cerebri  und  Dementia 
paralytica;  Komplikation  mit  Alkoholimus.  (Sektion.) 

Beob.  387.  Die  47  jahrige  Elaschenbierhandlersfrau  A.  E.  hatte  seit  langen  Jahren,  ebenso 
wie  ibr  Mann,  erheblichen  Potus  getrieben;  sie  war  von  ihrem  Manne  syphilitisch  in- 
fiziert  worden  und  hatte  in  ihrer  Ehe  zuerst  einmal  abortiert  und  dann  ein  kongenital- 
syphilitisches  Kind  geboren.  2  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  fing  sie  an,  aufgeregt  zu 
werden,  war  nachts  unruhig  und  machte  Verkehrcheiten,  welche  den  Charakter  von 
Dammerzustanden  trugen.  GroBenideen  wurden  nicht  geauBerfc,  Halluzinationen  wurden 
nicht  beobachtet.  Vor  6  Monaten  erst  hatte  sie  eine  Schmierkur  durchgemacht.  Als 
die  geistigen  Storungen  zunahmen,  wurde  sie  dem  Ki-ankenhaus  iiberwiesen. 

Hier  war  Patientin  vollig  verwirrt  und  desorientiert  und  geriet  bald  in  einen  hoch- 
gradigen  Erregungszustand.  Von  somatischen  Symptomen  fanden  sich  doppelseitigc 
Mydriasis  und  Pupillenstarre,  keine  Zeichen  noch  florider  Syphilis,  starke  periphere 
Arteriosklerose.  Am  nachsten  Tage,  .als  Patientin  etwas  ruhiger  war,  fiel  eine  arti- 
kulatorische  Sprachstorung  auf;  am  Augenhintergrund  zeigte  sich  beiderseits  eine  par- 
tielle  neuritische  Atropine. 

Nachdem  die  Kranke  an  den  nachsten  beiden  Tagen  zuniichst  ruhiger  geworden 
war,  brach  ein  typisches  Alkoholdelirium  aus,  in  dem  sie  3  Tage  lag.  Nach  Abklingen 
des  Delirium  tremens  wurde  eine  Quecksilber- Jodkur  eingeleitet.  Im  Laufe  der  nacbsten 
2  Wochen  wurde  Patientin  klar  und  orientiert,  die  Sprache  wurde  normal,  hingegen 
bestanden  noch  starke  Intelligenzdefekte.  Ab  und  an  traten  noch  Gesichts-  und  Gehors- 
halluzinationen  auf,  doch  waren  dieselben  nach  3  Wochen  gfinzlich  verschwunden; 
nach  weiteren  2  Wochen  waren  grobere  Intelligenz-  und  Gedfichtnisdefekte  nicht  mehr 
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vorhanden.  Patientin  bot  das  Bild  einer  leichtcn  Demenz,  wie  sic  bei  cbronischem 
Alkoholisnius  nicbt  selten  ist  und  die  sicb  vorwiegend  in  Interesselosigkeit,  Gleicb- 
giiltigkeit  und  erscbwertem  Begriffsvcrmogen  dokumentierte. 

Die  objektiven  somatiscben  Symptome  blieben  nach  wie  vor  in  Gestalt  von  Er- 
weitcrung  und  Starre  der  Pupillen  und  partieller  Atropbie  der  bciderseitigen  Papilla 
nervi  optici. 

In  dieseni  FaJle  handelte  es  sich  zuniichst  iuii  Erregungszustando  wie  sie 
bei  der  Paralyse  haufig  vorkommen,  wie  sie  abcr  auch  bei  der  diffusen  menin- 
uitischen  Form  der  Hirnlues  hier  und  da  beobachtot  werden.  Es  kam  dann 
ein  typisches  Alkoholdelirium  hinzu,  und  erst  der  weitere  Verlauf  lieB  den 
Pall  definitiv  beurteilen.  Die.  Sprachstbrung  war  nur  ein  voriil)er»ehendes 
Ermudungssymptom  gewesen.  Die  Anomalie  der  Pupillen  wies  in  ihrer 
Koinbination  mit  der  Erkrankung  der  Optici  auf  einen  lokalen  basalen  ProzeB 
hin.  Die  akuten  psychischen  Symptom  e  bildeten  sich  unter  der  Therapie. 
die  in  Entziehung  des  iVlkokols  und  in  Quecksilber-Joddarreichung  bestand, 
bald  zuriick,  wahrend  die  durch  die  spezifisch-syphilitischen  Produkte  ge- 
setzten  definitiven  Veranderungen,  namlich:  Pupillenstarre,  Optikusatrophie, 
Demenz,  unverandert  blieben. 

1  Jahr  spater  kam  Patientin  aber  von  neuem  zur  Aufnabnie.  Sie  war  scbwer  dement 
und  erregt,  batte  hocbgradige  artikulatoriscbe  Spraobstorung,  und  es  konnte  jetzt  an 
der  Diagnose  Paralyse  kein  Zweifel  niehr  besteben.  Die  Kranke  wurde  in  die  Staats- 
iiTenanstalt  verlegt,  wo  sie  nacb  1  Jabr  starb.    Die  Sektion  ergab  Paralyse. 

Beim  Kapitel  des  Alkoholismus  will  ich  Sie  auch  noch  auf  die  Tatsache 
hinweisen,  da6,  wie  der  chronische  Alkoholismus  der  Paralyse  auf  somatischem 
und  ps-ychischem  Gebiete  ahnlich  sehen  kann,  auch  umgekehrt  Paralytiker 
(lolirante  Zustande  haben  kbnnen,  die  denen  des  Delirium  alcoholicum  ganz 
uleichen.  Dariiber  hat  sich  auf  Grund  meines  Materials  Hasche-Kliinder 
1904  ausfuhrlich  geauBert.  (Mitteilungen  der  Hamburger  Staats-Kranken- 
anstalten.j 

Einige  Worte  sind  noch  zu  sagen  iiber  die  Differentialdiagnose  gegen- Tumor  cerebri, 
iiber  dem  Tumor  cerebii.  Auch  beim  Tumor  cerebri  kbnnen  psychische 
Stcrungen  in  den  Vordergrund  treten;  dann  haben  wir  es  aber  zu  tun  mit 
einem  allgemeinen  psychischen  Torpor,  welcher  in  Gestalt  von  Hemmung  im 
Denken  und  Handeln  sich  dokumentiert.  Wir  haben  auch  hier  das  Bild  einer 
halben  Benommcnheit  und  Unorientiertheit;  die  Kranken  handeln  und 
sprechen  wie  im  Halbschlaf,  ihre  Aufmerksamkeit  ist  durch  Anrufen  nur  fiir 
kurze  Zeit  unvollkommen  zn  f essoin,  hier  und  da  kommen  auch  Erregmi^s- 
znstande  vor,  welche  sich  jedoch  meistens  nur  auf  motorischem  Gebielr 
abspielen.  Diese  psychischen  Stbrungen  sind  die  Folgen  der  Vermehrung  des 
Hirndruckes,  und  damit  hangt  es  zusammen,  daB  sie  behn  NachlaB  der 
Steigerung  desselbcn  sich  zuriickbilden  kbnnen.  Nur  bei  Multiplizitat  der 
Tumoren  und  bei  stark  ausgebildetem  Hydrocephalus  internus  kann  es  zur 
Ausbildung  einer  wirklichen,  so  langc  wie  das  Leben  dauert,  anhaltenden 
Demenz  kommen.  Wir  sehen  hierin  dann  den  Ausdruck  einer  Druckatrophie 
der  Hirnrinde. 
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Eine  besondere  fur  den  Tumor  typische  Psy chose  gibt  es  nieht.  Zu 
diesem  Resultat  kommt  auch  Schuster  auf  Grund  seiner  miihevollen  Unter- 
suchungen  an  775  statistisch  zusanrmengestellten  Fallen  von  Hirntumoren. 

B.  Pfeifer  hat  auch  an  dem  groBen  von  ihm  untersuchten  Material  dei 
Hallenser  Klinik  eine  spezifische  ,,Tumorpsychose"  nicht  feststellen  konnen, 
Avenngleich  auffallend  haufig  —  fast  in  50%  der  Falle  —  der  KorsakoAv- 
Symptomkomplex  zur  Beobachtung  kam,  vielleicht  als  Ausdruck  der  Stei- 
gerung  des  Hirndrucks. 
skieroil.  Auch  bei  der  multiplen  Sklerose  konnen  psychische  Stbrungen  vor- 
kominen,  die  in  Form  von  schwachsinniger  Euphorie,  Stumpfheit,  schwach- 
sinnigen  GroBenideen  Ahnlichkeit  mit  der  paralytischen  Geistesstorung  haben 
konnen.  Das  ist  uns  durchaus  begreiflich  geworden,  seitdem  Gustav  Oppen- 
"heim  und  besonders  Spielmeyer  gezeigt  haben,  daB  die  multiple  Sklerose 
in  der  Hirnrinde  massenhafte  fleckenweise  Ausfalle  der  Markfasern  setzen 
kann,  die  mit  der  Paralyse  Aveitgehende  Ahnlichkeit  haben;  ganz  neuerdings 
hat  auch  Fr.  Schultze  einen  derartigen  Fall  veroffentlicht. 

Mein  Schiiler  Dr.  Duge  hat  vor  7  Jahren  Falle  von  Geistesstorung  bei 
multipler  Sklerose  von  meiner  Abteilung  beschrieben  und  die  einschlagige, 
keineswegs  kleine  .Literatur  zusammengestellt.  Wenn  nicht  schon  das  gauze 
Ensemble  des  Krankheitsbildes  die  Situation  klarstellt,  so  werden  Blut- 
und  Liquoruntersuchung  etwaige  Zweif  el  losen.  War  der  Kranke  nicht  syphi- 
litisch,  so  werden  alle  ,,4  Reaktionen"  negativ  sein;  handelt  es  sich  um  eine 
multiple  Sklerose  bei  einem  syphilitisch  GeAvesenen,  so  kann  das  Blut  nach 
Wassermann  positiv  reagieren,  Avahrend  die  3  Liquorreaktionen  —  nur 
ausnahmsweise  sind  Lymphocytose  und  Phase-1-R.eaktion  bei  multipler 
Sklerose  positiv  —  negativ  sind. 
SyM^anend  Anhahgsweise  mochte  ich  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Migraneanf  alien  kurz  erortem. 

Sie  wissen,  daB  Avir  die  Krankheit  „Migrane",  die  sich  nur  durch 
typisch  oder  rudhnentar  auftretende  „Migraneanf  alle"  dokumentiert,  sehr 
wohl  unterscheiden  mii'ssen  von  der  symptomatischen  Migrane.  ,,Die 
Migrane"  —  sagt  Mijbius  —  „ist  ein  ererbtes  Leiden  und  beginnt  in  friiher 
Jugend/'  Wo  keine  gleichartige  Vererbung  in  der  Familie  nachzuAveisen  ist, 
avo  die  Anfalle  erst  in  spateren  Jahren  beginnen,  soli  man  mit  der  Diagnose 
,, Migrane"  sehr  vorsichtig  sein.,  Mcht  hur  kann  bei  Nierenkranken  eine 
herannahende  Uramie  sich  als  ,, Migrane"  ankiindigen,  sondern  es  konnen 
auch  bei  Hirntumoren  unvollstandige  und  vollstandige  „Migraneanfalle" 
mit  visueller  und  mit  sensorischer  Aura,  die  mit  Parasthesien  und  Aph'asie 
einhergehen,  vorkommen.  Solche  Falle  sind  von  Liveing  und  Abercrombie 
mitgeteilt.  In  Abercrombies  Fall  Avaren  Kopfsclmierzen,  die  den  Migrane- 
charakter  trugen,  5  Monate  lang  das  einzige  Prodromalsymptom  eines 
Tuberkels  der  linken  Kleinhirnhemisphare  gwesen.  Lebert  und  Wernicke 
betonten  ebenfalls,  daB  Migraneanf  alle  zu  den  ersten  Zeichen  einer  Gehirn- 
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geschwulst  gehiiren  komioti.  Die  fiir  inanclic  Falle  sich  ergebende  Schwieri^- 
keit  der  Different ialdia^nosc  zwischen  Tumor  olnic  Stauungspapilh'  und 
Migrane  betont  audi  Bruns  in  seinem  Geschwulstwerk.  Mobius  berichtetc 
iiber  einen  33jahrigen  Mann,  bei  dem  cin  Sarkom  des  rechten  Stirnlappens  ein 
Jahr  lang  sich  nnter  dem  Bilde  von  Migriinekopfschmerz  verstcckt  hatte. 

Noch  wichtiger  imd  auch  haufiger  ist  die  Migrane  ein  Symptom  resp. 
eiu  Prodrom  bei  Tabes  und  Dementia  paralytica.  Auf  diese  Tatsache  hat 
wohl  Charcot  zuerst  hingewiesen,  und  seine  SchuTer,  besonders  Blocq 
und  Fere,  haben  spater  mehrfach  iiber  dies  Thema  abgehandelt.  Oppen- 
heim  sab  Migrane  bei  Tabes  auffallend  haufig,  namlich  zehnmal  bei32Frauen, 
darunter  allerdings  eine  Reihe  von  Fallen,  die  sich  als  Tabes  bei  Migranikeru 
darstellen,  Mobius  nur  zweimal  bei  40  tabeskranken  Weibern. 

Ich  selbst  sah  echte  Migrane  bei  Tabes,  und  zwar  nach  dem  Auftrcten 
der  Tabes  entstanden,  sehr  selten,  v.  Halban  in  etwa  4%  der  Falle. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  syphilitische  D'urchseuchung  die  hemi- 
kranische  Gehiraveranderung  schaffen  kann.  DaB  die  vasomotorische 
Theorie  seit  Liveings,  spater  von  Gowers  wiederholten  Ausfiihrungen, 
denen  sich  Mobius  in  seiner  Bearbeitung  der  Migrane  anschlieBt,  als  ver- 
lassen  gelten  mufi,  daB'wir  vielmehr  die  Funktionsveranderung  der  GefaBe 
lm  Migraneanfall  als  sekundar  auffassen  miissen,  wissen  immer  noch  viele 
Arzte  nicht.  Wir  konnen  also  auch,  wenn  bei  Syphilitischen  symptom atische 
Migraneanfalle  auftreten,  diese  nicht  als  durch  GefaBveranderungen  der 
Hiinrinde  bedingt  auffassen. 

Mobius  laBt  es  bei  Besprechung  der  Atiologie  der  Migrane  offen,  welche 
chronischenVergiftungen  des  Organismus  die  Hirnrinde  in  den  hemikranischen 
Zustand  versetzen  konnen.  Er  selbst  neigt  dazu,  fiir  Typhus  und  Scharlach 
die  Mogliehkeit  zuzulassen,  und  Gowers  hat  in  einem  Falle  eine  typische 
Migrane  auf  eine  durchgemachte  Malaria  zuriickgeflihrt. 

Natiirlich  ist  in  einem  Falle,  wie  Mobius  ihn  beschreibt,  nicht  die  Syphilis 
die  Ursache  der  Migrane.  Eine  38  jahrige  Frau  hatte  schon  seit  ihrer 
Kindheit  an  Migraneanfallen  gelitten;  eine  Schwester  litt  cbenfalls 
an  Migrane.  Mobius  fand  bei  der  Kranken  Ophthalmoplegia  interior. 
Ihr  Mann  war  syphilitisch  gewesen. 

Schon  eher  moglich  ist  ein  solcher  Zusammcnhang  in  einem  anderen 
Fall,  den  Mobius  erwahnt.  Eine  39  jahrige  Frau,  die  aus  m  igranef  reier 
Familie  stammte,  litt  seit  3  Jahren  an  Migraneanfallen.  Sie  wurde  plotz- 
lich  von  einer  linksseitigen  Hcmiplegie  befallen  —  ohne  daB  cin  Herzleidon 
"der  sonstige  palpable  Ursache  erwahnt  wird  — ;  der  Mann  litt  an  Tabes. 

v.  Halban  hat  an  mehrercn  Fallen  cs  wahrschcinlich  gemacht,  daB  die 
Migrane  zmveilen  das  einzige  Spatsymptom  einer  kongenitalen  Lues 
9ein  kann. 

Meine  eigenen  Falle  sind  folgende: 
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Bcob.  888.  X.  Y.,  40  Jahre,  Bankdirektorsfr.au,  war  friiher  niemals  nennenswert  krank, 
litt  seit  einem  Jahre  an  allgemeiner  Nervositiit;  dazu  kam  vor  2  Monaten  eine  hart- 
nackige  Asomnie,  Schwindelanfalle  und  heftige  Kopfschmerzen,  die  oben  auf  dem 
Seheitel  am  stiirksten  waren  und  besonders  nachls  sio  heftig  quiilten.  Seit  1%  Jahren 
litt  Patientin  aueh  an  hiiufig  auftretenden  Migraucanf alien,  die  sie  in  ihrem  friiheren 
Leben  niemals  gekannt  hatte,  auch  ist  in  ihrer  ganzen  Familie  kein  Fall  von  eigent- 
licher  Migrane  vorgekommen.  Aphasische  Storungen,  paretische  oder  Krampf- 
zustande  haben  sich  nicht  bei  ihr  gezeigt,  auch  keine  subjektiven  Beschwerden  von 
seiten  der  Augen. 

Ich  fand  die  inneren  Organe  normal,  speziell  nichts  auf  Arteriosklerose  Deutendes; 
der  Urin  war  frei  von  Eiweifi  und  Zucker.  Gedachtnis-  und  Intelligenzdefekte  fehlten. 
die  Psyche  war  intakt. 

Die  Sebnenreflexe  waren  beiderseitig  an  oberen  und  unteren  Extremitiiten  leb- 
haft,  ohne  pathologisch  gesteigert  zu  sein;  Sensibilitatsstorungen  fehlten. 

Die  Pupillen  waren  beiderseits  pathologisch  enge,  die  direkte  und  konsuelle  Licht- 
reaktion  beiderseits  sebr  trage  und  wenig  ausgiebig,  bei  Konvergenz  war  die  Reaktion 
ebenfalls  'herabgesetzt.  Die  Akkomrnodation  war  intakt  (Dr.  Beselin),  ebenso  fehlte 
irgendwelche  Parese  der  exterioren  Augenmuskeln. 

Die  Anamnese  ergab,  daB  der  Mann  sich  vor  10  Jahren  extramatrimoniell  infiziert 
hatte  und  mit  Quecksilberinjektionen,  spater  mit  Jodkali  behandelt  worden  war. 
Wahrend  vor  der  Infektion  des  Mannes  Patientin  zwei  gesunde  Kinder  geboren 
hatte,  hatte  sie  vor  8  Jahren  ein  frischsyphilitisches  Kind  zur  Welt  gebracht,  das  bald 
nach  der  Geburt  starb,  dann  2  Jahre  spater  noch  einmal  * —  sie  war  nicht  spezifisch 
behandelt  worden  —  ein  Kind,  das  normal  zur  Welt  kam,  korperlich  schwachlieh  war 
und  jetzt  an  paroxysmaler  Hamoglobinurie  litt. 

An  dem  Mann  war  zurzeit  nichts  von  Lues,  ebensowenig  eine  Anomalie  an  seinem 
Nervensystem  zu  finden. 

Nachdem  Patientin  4  Wochen  mit  Quecksilber  und  Jodkali  behandelt  war  — 
wahrend  eines  Aufenthaltes  an  der  Ostsee  — ,  waren  die  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
anfalle verschwunden,  das  Schlafvermogen  hatte  sich  wieder  eingefunden,  die  Migrane- 
anfalle  traten  jetzt  seltener  und  weniger  heftig  auf,  kehrten  jedoch  noch  im  Laufe  der 
nachsten  6  Monate  ab  und  an  wieder,  um  dann  ganz  forztubleiben. 

Seither  hat  Patientin  alljahrlich  (d.  h.  von  1893  bis  1902)  2  Monate  hindurch  Jod- 
kali in  groBeren  Dosen  genommen  und  ist  bisher  frei  von  nervosen  Storungen  geblieben. 
Die  objektiven  PupillenanomaUen  sind  unverandert  geblieben. 

Man  kann  trotz  der  Pupillenanomalie  wohl  nicht  sagen,  daB  es  sich  hn 
vorliegenden  Fall  um  eine  beginnende  Tabes  handelte,  angesichts  der  Leb- 
haftigkeit  der  Sehnenreilexe  und  der  Abwesenheit  aller  sonstigen  Hinter- 
strangssymptome.  Wahrena  emer  zehnjahrigen  Beobachtung  waren  zu  den 
bereits  bei  der  ersten  Untersuchung  festgestellten  Pupillenanom alien  keine 
weiteren  tabischen  oder  paralytischen  Symptonie  hinzugekommen. 

Als  symptom atische  Migrane  muB  der  Fall  gelten,  da  keine  kongenitale 
Belastung  vorlag  und  die  Migrane  erst  in  spateren  Jahren  aufgetreten  ^ar. 

Beob.  38  >.  Die  23  jahrige  E.  B.  kam  wegen  ungewohnlich  hef tiger  Migraneanfalle  ins  Kranken- 
haus.  Sie  war  tuberkulos  belastet,  hatte  selbst  1895  eine  akute  Lungenaffektion  durch- 
gemacht,  worauf  sie,  nachdem  sie  mehrere  Wochen  lang  in  einem  Luftkurorte  ver- 
bracht  hatte,  ohne  Lungenerscheinungen  die  Fabrikarbeit  wieder  aufgenommen  hatte. 
Als  Kind  war  sie  skrofulos  gewesen.  Von  Migrane  war  nichts  in  der  FamUie.  und 
sie  selbst  hatte  niemals  friiher  an  konrpletten  oder  partiellen  Anfiillen  gelitten. 

Vor  einem  Jahre  war  sie  syphilitisch  infiziert  und  mit  Schmierkur  behandelt  worden. 
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Die  heftigcn  lialbseitigon  Xacken-  und  Kopfaohmeraen,  die  nachts  exazerbierten, 
•  bestanden  seit  4  Woehen. 

Objektiv  faiulen  sich  bei  dcr  mageren  und  chloranamisehen  Kranken  Reste  von 
Leukoderma  am  Halse,  allgemeine  indolente  DriisenschweHung,  Alopecie,  Pigment- 
syphilide  auf  Brust  und  Abdomen. 

An  den  innercn  Organen,  speziell  aueh  an  den  Lungen  liefJ  sieh  zurzeit  keine  Anomalic 
auffinden. 

Der  objektive  Befund  am  Jiervensystem  war  normal,  nur  im  Gebiet  des  linken 
Trigeminus  war  der  N.  supra-  und  infraorbitalis  drucksclimerzhaft,  ebenao  dei  Nervus 
occipitalis  major  im  Nacken. 

Im  Laufe  der  niichsten  2  Woehen  traten  hiiufig,  fast  tiiglich  Paroxysmen  von  links- 
seitigem  Schlafen-  und  Xackenschmerz  auf,  die  fast  immer  mit  Erbrechen  und  hiiufig 
mit  subjektiven  Farbenerscheinungen  vor  dem  linken  Auge  einhergingen. 

Wahrend  einer  Sclimierkur  —  zugleich  grofie  Dosen  von  Jod  —  verloren  sich  die 
Attacken  dann  allmahlich,  und  die  Kranke  erholte  sich  auBerordentlich. 

Schon  3  Tage  nach  Aussetzen  der  Quecksilberkur  traten  wieder  Ariialle  von  un- 
gewohnlicher  Intensitat  auf:  schwere  Attacken  von  rechtsseitigem  Schlafenschmerz, 
dem  Erbrechen  folgte,  und  der  mit  qualenden  subjektiven  Licht-  und  Farbenerscheinungen 
einherging.  Die  Kranke  lag  wimmernd  und  weinend  zusammengekauert  im  Bett,  die 
Anfalle  hatten  oft  eine  mehrstiindige  Dauer  und  waren  nur  durch  Morphium  zu  be- 
schwichtigen.  Dabei  fehlten  auch  jetzt  sowohl  Allgemein-  als  Herdsymptome,  speziell 
an  den  Augen  war,  abgesehen  von  einer  Konjunktivalinjektion,  keine  Anomalie  nach- 
weisbar,  ebenso  fehlten  alle  meningitischen  Erscheinungen. 

Die  schweren  Attacken,  die  einen  ,, Status  migraenosus"  darstellten,  verloren  sich 
unter  erneuten  Quecksilbereinreihungen  im  Laufe  von  2  Woehen;  ab  und  an  trat  noch 
einmal  ein  Anfall  innerhalb  der  nachsten  vier  Woehen  auf,  kiirzer  und  viel  weniger 
intensiv.  5  Woehen  spater  wurde  Patientin,  nachdem  sie  3  Woehen  ohne  Anfall  gewesen 
war  und  sich  im  ganzen  vortrefflich  erholt  hatte,  bei  objektiv  vollig  normalem  soma- 
tischem  Befund  geheilt  entlassen. 

Auch  ill  diesem  Falle  muBte  man  die  Migraneanfalle  als  symptomatische 
ansprechen.  Sehr  auffaliend  war  erstens,  daB  die  Migraneanfalle  zum  ersten- 
ln al  in  der  Sekundarperiode  der  Syphilis  auftraten,  und  daB  sie  zweitens 
unter  einer  spezifischen  Behandlung  schnell  abblaBten,  um  dann  ganz  zu 
verschwinden. 

Der  36  jahrige  Holzhiindler  J.  K.  konsultierte  mich  wegen  heftiger,  seit  5  Jahren     Beob.  St)0. 
auftretender  Migraneanfalle.    In  seiner  Familie  war  nichts  von  Migrane,  er  selbst 
hatte  friiher  weder  an  Migrane  noch  an  nervosem  Kopfschmerz  gelitten, 
war  iiberhaupt  immer  gesund  gewesen. 

Die  objektive  Untersuchung  des  sonst  ganz  gesunden  Herrn  ergab  am  Nerven- 
system  als  einzigen  Befund:  die  rechte  Pupille  in  maBigem  Grade  mydriatisch, 
auf  Licht  und  bei  Konvergenz  nur  trage  und  wenig  ausgiebig  rcagierend,  die 
linke  Pupille  in  jeder  Beziehung  normal.  Der  ophthalmoskopischc  Befund  war 
beiderseits  normal,  ebenso  die  Akkommodation  und  die  Motilitat  siimtlicher  exteriorer 
Augenmuskeln. 

Irgendwelche  psychische  Anomalien,  Abnahme  der  Intelligenz  oder  des  Gediicht- 
nisses  fehlten  durchaus. 

Vor  12  Jahren  hatte  Patient  sich  spezifisch  infiziert  und  war  antisyphihtisch  bc- 
handelt  worden.    Vor  1  Jahr  hatte  er  eine  starke  Jodkur  durchgemacht. 

Die  Anfalle  prasentierten  sich  als  ganz  typische  Mig riineanfiille;  dicselbcn  dauerten 
ca.  1  Tag,  waren  rechts-  oder  linksseitig,  gingen  zeitweihg  mit  Ohnmachtsanwandlungen 
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einher.  In  einzelnen  Anf alien  waren  subjektive  Sehstorungen,  wie  das  Erscheinen  von 
Funken,  farbigen  Ringen  usw.,  sehr  hoehgradig  und  qualend. 

Ein  Traitement  mixte,  kombiniert  mit  Hydro-  und  Elektrotherapie,  hatte  gar 
kcinen  EinfluB  auf  den  quiilenden  Zustand. 

2  Jahre  spater  bericbtete  der  Karnke  mir,  daB  die  Anfalle  nacb  wie  vor  auftraten. 
Objektiv  batte  sicb  am  Status  niebts  geandert;  der  Befund  an  der  recbten  Pupille  war 
nocb  isohert  geblieben,  subjektiv  klagte  er  iiber  Blasenscbwache.  Wieder  2  Jabre 
spater  sab  iob  Patient  wieder:  das  Allgemeinbefinden  war  recht  gut,  er  hatte  seither 
ununterbrocben  gearbeitet,  batte  in  jedem  Jahre  zweimal  gescbiniert,  ab  und  an 
batte  er  Bhtzschmerzen  „im  ganzen  Kbrper".  Die  leicbte  Blasenscbwache  war 
nocb  unverandert.  Ungefahr  einmal  im  Jahr  hatte  er  einen  schweren  und  typischen 
Migraneanfall. 

Objektiv  fanden  sich: 
rechte  Pupille  mydriatisch,  auf  Licht  0  reagierend,  auf  Konvergenz  triige  und 
wenig, 

linke  mittelweit,  auf  Licht  starr,  auf  Konvergenz  prompt. 
Pa-Reflexe  recbts  lebhaft,  kein  Achillesklonus.    Kein  Romberg. 
Ich  riet  Patienten,  im  Laufe  der  nachsten  3  Jahre  noch  je  einmal  griindlicb  zu 
schmieren. 

Als  idiopathische  Migrane  ist  dieser  Fall  nur  mit  Vorsicht  zu  ver- 
werten  aus  den  zwei  auch  fur  die  beiden  ersten  Falle  herangezogenen  Griinden 
Die  antisyphilitische  Therapie  hatte  keinen  EinfluB.  Die  zunachst  isolierte 
einseitige  Pupillenstarre  lieB  die  Migrane  in  diesem  Falle  vielleicht  als  friihes 
Symptom  einer  bisher  monosymptomatischen  —  ,,abortivenu  —  Tabes 
erscheinen,  und  die  spatere  Erkrankung  auch  der  anderen  Pupille  sowie 
das  Auftreten  von  lanzinierenden  Schmerzen  und  Blasenschwache  fiihrte 
die  Diagnose  auf  eine  bisher  sehr  langsam  progrediente  Tabes. 

Auf  die  syphilogenc  Natur  der  Pupillenanomahen  und  der 
Migrane  wies  —  bei  fehlender  ,.Migranebelastung"  —  der  folgende  klare 
Fall  hin : 

Beob.  391.  Eine  36  jahrige  Kaufmannsfrau  aus  Bremen  war  immer  etwas  zart,  im  iibrigen  nie 

ernstlicb  krank  gewesen.  Sie  litt  friiher  niemals  an  Kopf schmerzen  oder  Migrane;  in 
ihrer  Aszendenz  ist  keine  Belastung  nachzuweisen.  1908  verheiratete  sie  sich,  1909 
Friihgeburt  im  8.  Monate,  das  Kind  lebte  nur  1  Tag.  1912  Geburt  eines  ausgetragenen 
gesunden  Kindes.  1914  Geburt  eines  toten  Kindes,  in  utero  abgestorben.  1917  wieder 
ein  ausgetragenes  gesundes  Kind.  Sie  selbst  leidet  seit  der  Geburt  des  totgeborenen 
Kindes  an  typischen  Migraneanf alien,  die  alle  3—4  Wochen  auftreten,  2 — 3  Tage  dauem 
und  so  heftig  sind,  daB  sie  wahrend  dieser  Zeit  das  Bett  biiten  muB.  Wegen  dieses  Leidens 
kam  sie  zu  mir.  Ich  fand  auBerlich  kerne  Stigmata  fur  Lues,  aber  die  bnke  Pupille 
leicbt  mydriatisch  und  starr  auf  Licht  und  Konvergenz,  Lebhaftigkeit  der  Sehnen- 
reflexe,  sonst  keine  somatischen  Anomaben  am  Nervensystem.  Die  iirneren  Organe 
sind  normal,  insbesondere  keine  Zeichen  von  Aortitis.  Augenhintergrund  normal.  Urin 
normal.  Sie  wuBte  nichts  von  einer  gescblechtlichen  Infektion.  Die  W.-R.  im  Blut  +  +  , 
im  Liquor  +  +  +  von  0,2  an,  Phase  I  +  +  >  Lymphocytose  +  +  ,  Weichbrodt  ++. 
Nach  Einleitung  erner  kombinierten  Qnecksilber-Salvarsankur  erholte  Patientin  sich 
korperlich  sebr;  wahrend  der  Kur  traten  keine  Anfalle  auf,  und  nacb  6  Monaten  teiltc 
sie  mir  von  zu  Hause  schriftlich  mit,  daB  ihr  Leiden  wesentbch  gebessert  sei.  Erst  nach 
3  Monaten  babe  sie  den  ersten  Anfall  gehabt,  und  dieser  sei  wesentbch  schwficher  ge- 
wesen als  friiher;  2  Monate  spater  babe  sie  wieder  einmal  einen  leichten  Anfall  gehabt. 
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In  einem  anderen  Falle  meiner  Klientel  trat  die  Migrane  4  Jahre  nach  der  Syphilis-  Beob.  892. 
infektion  iiuBerst  heftig  auf,  nachdcm  schon  seit  der  Kindlieit  ab  und  an  Kopfsehmerz- 
attacken  bcstanden  hatten.  Mutter  und  Schwester  litten  auch  an  Kopfschmerzcn. 
Der  eigentlicbe  Migriinecharakter  und  die  ,,oft  rasende  Heftigkeit"  sowie  die  Hiiufig- 
keit  und  Rcgelmafiigkeit  der  Anfiille  hatte  sich  erst  4  Jahre  nach  der  Lueserkrankung 
eingestellt.  Symptomatische  Mittel  und  diiitisch-hygienisches  Regime  inkl.  Hydro- 
elektrotherapie  waren  ohne  jeden  Nutzen;  eine  erneute  antisyphilitische  Kur  —  Patient 
hatte  im  Lairfe  der  letzten  3  Jahre  mehrfach  antisyphilitische  Kuren  durchgemacht  - 
half  auch  nicht. 

Einen  sehr  interessanten  Fall,  in  dem  es  sich  um  kongenitale  Lues 
handelte,  hatte  ich  5  Jahre  in  Bcobacktung: 

Ein  22  jahriger  junger  Mann  trat  in  meine  Behandlung  wegen  ganz  schwerer  Migrane-  Beob.  393. 
anfalle.  Seine  Mutter  litt  an  Migrane,  und  ebenso  hatte  deren  Vater  an  Migrane  ge- 
litten.  Er  war  selbst  von  jeher  schwachlich  und  zart  gewesen.  Ich  fand  bei  meiner 
ersten  Untersuchung  somatisch:  Anisokorie,  leichte  Mydriasis  rechterseits  und  beider- 
seits  reflektorische  Pupillenstarre,  im  iibrigen  weder  am  Nervensystem  noch  an  den 
inneren  Organen  eine  Anomalie.     Die  Migraneanfalle,  die  ca.  jede  Woche"  einrnal 

—  auch  ofter  —  auftraten,  w^tren  absolut  typisch,  besonders  qualend  waren  die  prodro- 
malen  Flimmerskotome.  Ich  bekam  von  der  Mutter  heraus,  dafi  sie  vor  ihrer  Verhei- 
ratung  syphilitisch  mfiziert  worden  war.  2  Jahre  nach  ihrer  Infektion  —  sie  hatte 
2  Hg-Kuren  im  Laufe  eines  Jahres  durchgemacht  —  heiratete  sie,  und  zwar  einen  Mann, 
der  ebenfalls  vor  mehreren  Jahren  sich  syphilitisch  infiziert  hatte.  Dieser  Mann,  also 
der  Vater  meines  Patienten,  starb  nach  15  Jahren  an  Paralyse.  Die  Mutter  fand  ich 
objektiv  normal,  doch  hatte  sie  im  Blut  Wassermann  +  +  + .  Auch  das  Blut  des  jungen 
Mannes  war  Wassermann  +  +  +  ;  andererseits  waren  die  3  Liquorreaktionen  glatt 
nesativ. 

Ich  UeB  Patienten  eine  starke  Jodipininjektionskur  durchmachen;  diese  Kur,  ver- 
bunden  mit  Ruhe  und  Mastkur  und  Hydro therapie  besserte  ihn  so  sehr,  daB  er  eine 
Reise  um  die  Erde  unternahm  und  nur  ganz  selten  von  Migraneanfallen  heimgesucht 
wurde.  Im  niichsten  Jahre  lieB  er  sich  wieder  behandeln.  Die  Wassermann -Reaktion 
im  Blut  war  noch  positiv.  Eine  intensive  Schmierkur,  verbunden  mit  4  Salvarsan- 
injektionen  vertrug  er  sehr  gut.  Im  3.  Jahre  unterzog  er  sich  von  neuem  einer  kom- 
binierten  Hg-Salvarsankur.  Dann  verlobte  und  verheiratete  er  sich  —  gegen  meinen 
Rat.    Es  wurde  rechtzeitig  ein  gesundes  kriiftiges  Kind  geboren,   und  Patient  ist' 

—  jetzt  seit  2  Jahren  —  ganz  gesund  und  frei  von  Migraneanfallen. 

Es  tut  vor  allem  noch  eine  weitere  Kasuistik  not,  um  die  Frage  zu  ent- 
scheiden,  ob  es  eine  durch  Syphilis  bcdingte,  von  Tabes  und 
Paralyse  unabhangige  symptomatische  Migrane  gibt. 

Die  Falle  kann  man  sich  erklaren  durch  Annahme  eines  passageren 
Prozesses  in  einem  Tractus  opticus,  wodurch  es  zu  den  Erscheinungen  des 
Flimmerskotoms  und  der  Hemianopsia  fugax  kommt.  Vietleicht  lieLk  sich 
die  im  ersten  und  dritten  Falle  nachgewiescne  Pupillenanomalie  ebenfalls 
fiir  die  basale  (ienese  der  krankmachenden  Affektion  verwerten. 

Alexander  erzahlt  von  einem  Fall  von  Flimmerskotoni,  den  er  bei 
einem  Offizier  beobachtete,  welcher  vor  2  Jahren  Syphilis  akquiriert  hatte, 
und  in  dem  er  „eine  (lurch  Zirkulationshindernisse  innerhalb  der  syphilitisch 
erkrankten  ZerebralgcfaGe  hervorgerufene  Tnnervationsstorung  des  Tractus 
opticus  in  seinem  zentralen  Verlauf"  annahm. 

Sonne,  Syphilis  und  NervensyHtein.    i.  AuH.  3") 
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Ich  will  noch  darauf  hinweiscn,  daB  bei  schweren  idiopathischen  Hemi- 
kranien  auch  Anfalle  von  Ophthalmoplegic  hier  und  da  beobachtet  sind.  Einen 
derartigen  Fall  von  akuter  kompletter  Ophthalm  oplegie,  welche  im  Verlauf 
eines  schweren,  mehrere  Tage  wahrenden  Migranenanfalles  eingetreten  war, 
hat  Tromner  im  Hamburger  arztlichen  Verein  1899  vorgestellt. 

In  solchen  Fallen  muB  man  sich,  wenn  andere  objektive  somatische 
Symptom e  fehlen,  hiiten,  einen  Zusammenhang  mit  Lues  nur  auf  das  Sym- 
ptom der  Ophthalm  oplegie  hin  zu  konstruieren,  sondem  diese  Falle  erklaren 
sich  einfacher  als  der  Ausdruck  von  Kernblutung,  die  in  Analogie  z,u  setzen 
sind  mit  sonst  beobachteten  peripheren  hemikranischen  Blutungen. 


Dreizelinte  Vorlesung. 


M  e  i  n  e  H  e  r  r  c  n  ! 


Das  Riickenmark  wird  im  allgemeinen  seltener  von  der  Syphilis  be- n^^^' 
fallen  als  das  Gehirn.  Fiir  diese  Tatsache  diirfen  wir  als  Erklarung  heran-  ™erten°LulL" 
ziehen,  daB  von  den  machtigsten  Faktoren  der  Atiologie  der  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  namlich  Hereditat,  Trauma,  Infektion  und  Intoxikation 
sowie  psychischen  und  intellektuellen  Lasionen  im  weitesten  Sinne,  das 
somatische  und  das  auf  geistigem  Gebiet  liegende  Trauma  beim  Riickenmark 
dem  Hirn  gegeniiber  zuriicktritt. 

Fournier  fand  gegeniiber  416  Fallen  von  Syphilis  cerebrospinal  nur 
77  Falle  von  ,, Syphilis  medullaire  pure".  Pierre  Marie  betont  auch  die 
Seltenheit  der  Falle  von  klinisch  reiner  Riickenmarkssyphilis. 

Gerhardt  sah  in  8  Jahren  unter  dem  groBen  Material  seiner  Charite- 
abteilung  nur  9  Falle  reiner  Riickenmarkssyphilis;  Goldflam  bringt 
eine  Kasuistik  von  18  Fallen  rein  spinaler  Lues;  Mauriac  sagt,  daB  nach 
seiner  Erfahrung  auf  8  Falle  von  Gehirnsyphilis  ein  Fall  von  Riickenmarks- 
syphilis komme,  nach  ihm  ist  die  reine  Riickenmarkslues  fast  doppelt  so 
selten  gegciiber  den  iibrigen  Form  en  der  Syphilis  des  Zentralnervensy  stems 
als  es  nach  dem  Gerhardtschen  Charitematerial  sich  ergibt. 

Endlich  soli  hier  schon  darauf  hingewiesen  werden,  daB  ein  tlbergreifen 
einer  syphilitischen  Erkrankung  von  der  knochernen  Wirbelsaule  auf  das 
Riickenmark  weit  seltener  zustande  kommt  als  die  Mitbeteiligung  des  Ge- 
hirns  bei  Syphilis  des  Schadels.  Das  kann  man  anatomisch  erklaren:  wahrend 
beim  Schadel  Periost  und  Dura  mater  verschmolzen  und  praktisch  als 
eine  Hiille  zu  betrachten  sind,  sind  im  Spinalkanal  Wirbelperiost  und  Dura 
mater  durch  eine  mehr  weniger  ausgiebige  Schicht  von  Fettgewebe  getrennt. 
Darauf  wies  schon  Jiirgcns  hin. 

Etwas  haufiger  wieder  zeigte  sich  die  spinale  Lokalisation  der  Syphilis 
des  Nervensystems  den  franzbsischen  Autoren  Gilbert  und  Lion,  indem  sie 
unter  44  Fallen  von  friihzcitiger  Riickenmarkssyphilis  nur  12  sich  mit  gleich- 
zeitiger  Erkrankung  des  Hirns  verbinden  sahen.  Williamson  sah  unter 
14  575  Patienten,  die  er  in  10  Jahren  behandelte,  unter  denen  2456  Nerven- 
kranke  waren,  32  Falle  von  reiner  spinalis  Syphilis. 

Nach  Erbs  Erfahrungen  sind  spezifisch  syphilitischc  Affektionen  des 
Riickenmarks  zehnmal  so  selten  wie  die  Tabes  dorsalis. 

35* 


548  Zunahme  unserer  Kenntnisse  der  Kiickenmarkssyphilis. 


Seien  Sie  vorsichtig  in  der  Annahme,  eine  reine  Riickenmarkssyphilis 
vor  sich  zu  haben,  und  halten  Sie  sich  vor  Augen,  daB  die  Kombination 
einer  Manifestation  der  Lues  am  Gehirn  und  Ruckenmark  die  taei  weitem 
haufigste  ist.  Schon  den  alteren  Autoren,  wie  Fournier,  Cornil,  Jiirgens, 
drangte  sich  diese  Uberzeugung  auf,  und  von  den  neueren  Autoren  haben 
Moeli,  Siemerling,  Oppenheim,  Gerhardt,  Pick,  von  Bechterew, 
Lamy  wieder  von  neuem  nachdriicklich  hierauf  hingewiesen. 

Beob.  394.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  lag  ausschlieBlich  eine  tumorartig  gewucherte, 

auf  ein  Dorsalsegment  lokalisierte  und  begrenzte  gummose  Meningitis  spinalis  vor.  Dei- 
Fall  ist  deshalb  beweiskraftig,  weil  —  die  betreffende  Kranke  erlag  einer  Pneumonie  — 
die  Gesamtsektion  vom  Prosektor  E.  Fraenkel  vorgenommen  wurde. 

DaB  auch  ausgedehntere  sypkilitische  Veranderungen  am  Hirn  intra 
vitam  latent  bleiben  kbnnen,  hat  u.  A.  Siemerling  an  einem  Fall  gezeigt, 
ebenso  wie  er  Latenz  von  syphilitischer  Affektion  des  Ruckenmarks  bei  an- 
scheinend  reiner  Hirnlues  mitteilte. 

In  Weygandts  Fall  bestanden  klinisch  nur  Hirnsymptome,  und  ana- 
tomisch  konnten  am  Riickemnark  weit  verbreitete  syphilitische  Gefafi- 
alterationen  bis  ins  Lendenmark  hinunter  nachgewiesen  werden.  Ich  selbst 
behandelte  einen  Herrn,  der  klinisch  nur  das  Bild  einer  schwereu  Myelitis 
dorso-lumbalis  transversa  bot;  keine  Symptome  hatten  auf  eine  Erkrankung 
des  Hirns  oder  der  Medulla  oblongata  usw.  hingewiesen.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  aber  auBer  der  Riickenmarkserkrankung  ■ —  Meningomyelitis 
gummosa  : —  noch  eine  derbe  gummose  Infiltration  an  der  Basis  des  Pons 
und  der  Basis  des  Hirns  im  interpedunkularen  Raume. 

zunahme        Wii"  besitzen  heute  ziemlich  ausgedehnte  Erfahrungen  tiber  die  direkte 

unsevfir  Kennt-  .  . 

nisse  der  und  mdirekte  Erkrankuna,'  des  Ruckenmarks  an  Svphilis,  dank  der  klinischen 
syphilis,  und  anatomischen  Arbeit  zahlreicher  Forscher.  Im  Jahre  1878  konnte 
Charcot  bei  der  Durchmusterung  der  Literatur  nur  3  Fade  von  sicherer 
Riickenmarkssyphilis  finden;  es  waren  dies  2  Falle  von  Lancereaux^und 
ein  Fall  von  Moxon;  ein  Jahr  spater  sagte  Cornil  seinen  Zuhorern,  daB 
man  anatomische  Erfahrungen  iiber  RiickenmarkssyphiMs  noch  fast  gar 
nicht  besaBe:  „je  n'aurais  presque  rien  a  vous  dire".  Um  dieselbe  Zeit  s'pfach 
sich  audi  Heubner  dahin  aus:  „Die  Kasuistik  der  durch  Syphdis  bedingten 
Ruckemnarkserki'ankungen,  namentlich  soweit  sie  anatomische  Befunde 
betrifft,  ist  noch  sehr  sparlich,  so  daB  die  Schdderung  bis  jetzt  nur  eine 
fragmentare  sein  kann." 

Schon  11  Jahre  spater  konnte  Rumpf  auf  einer  breiteren  Basis  seine 
Ausfiihrungen  iiber  die  Syphilis  am  Ruckenmark  aufbauen,  und  seither  haben 
Arbeiten  von  Autoren  wie  Raymond,  Fr.  Schultze,  Lamy,  Buttersack. 
Gowers,  Jurgens,  Siemerling,  Oppenheim,  Gajkiewicz,  Fr.  Pick, 
Goldflam,  Gerhardt,  Erb,  Dinkier,  Sachs,  Obermeier,  SchmauB, 
Goldstein,  Bottiger,  Kahane,  StrauBler,  Schaffer,  Beitzke, 
Schlesinger,  Marburg  und  vielen  Anderen,  deren  Nam  en  Sie  in  denfriiheron 
Vorlesungen  schon  gehort  haben  oder  in  dieser,  der  Riickenmarkssyphilis 
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gewidmeten  Vorlesung  noch  horen  werden,  unsere  Kenntnisse  bereichert  und, 
wie  man  heute  wohl  sagen  darf,  rein  anatomisch  zu  einenj  gewissen  Ab- 
schluB  gebracht. 

Mit  der  alteren  Ansehauung,  die  auch  Heubner  noch  vertrat,  daB  das  ^^^p^ 
Riickenniark  nur  in  spateren  Stadien  der  Syphilis  befallen  wiirde,  raumtc  k^unh^jnu m" 
man  geradeso  anf  wie  dies  bei  der  Pathologie  der  Hirnsyphilis  geschehen der  J;"^  auf" 
war.  Gilbert  und  Lion  teilten  unter  ihrem  Material  von  44  Fallen  eine 
gauze  Anzahl  von  Fallen  mit,  in  denen  die  ersten  spinalcn  Symptom e  schon 
im  Laufe  des  zweiten  Vierteljahrs  nach  der  Infektion  sich  gezeigt  hatten. 
und  sie  konnten  56  Falle  sammeln,  in  denen  der  Beginn  der  Riiekenmarks- 
erkrankung  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Primar- 
schankers  einsetzte.  In  alien  5  von  Magnus  Moller  mitgeteilten  Fallen 
betrug  der  Zeitraum  zwischen  Infektion  und  Ausbruch  des  Riickenmarks- 
leidens  weniger  als  2  Jahre;  friihzeitige  maligne  Riickenmarkssyphilis  be- 
schrieb  schon  friiher  Fournier;  aus  seinem  Material  von  71  Fallen  ergab 
sich,  daB  im  Laufe  des  ersten  Jahres  die  Riickenmarkssyphilis  8  mal,  im 
zweiten  Jahre  18  mal.  im  dritten  Jahre  10  mal,  im  vierten  Jahre  10  mal, 
zwischen  fiinftem  und  zelmtem  Jahre  17  mal  und  zwischen  10  und  25  Jahren 
4 mal  eingesetzt  hatte.  Lamy  sah  in  einem  Fall  ebenfalls  die  Ruckenmarks- 
lues  schon  hn  Laufe  des  ersten  Jahres  des  Bestehens  der  Syphilis  auftreten ; 
unter  Goldflams  18  Fallen  von  Riickenmarkssyphilis  waren  nicht  weniger 
als  4  schon  hn  ersten  Halbjahr  und  2  hn  zweiten  Halbjahr  der  Lues  zum 
Ausbruch  gekommen,  darunter  war  ein  Fall,  in  dem  die  Ruckenmarks- 
erscheinungen  bereits  15  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Sekundar- 
erscheinungen,  und  ein  anderer,  in  dem  sie  schon  2  Wochen  nach  der 
ersten,  gegen  den  Prhnaraffekt  gerichteten,  Einreibungskur  sich  manifestiert 
hatten.  Ebenso  bringen  Gerhardt  sowie  Weidner  einen  Fall,  in  dem 
3  Monate  nach  der  Infektion  die  ersten  Ruckenmarkssymptome  sich  zeigten. 
Ich  selbst  sah  in  einem  Fall  die  spezifische  Meningomyelitis  schon  4  Monate 
nach  der  Infektion  auftreten,  in  Naunyns  groBer  Zusammenstellung  finden 
Sie  auch  derartige  Falle  erwahnt. 
'  Aber  auch  lanse  Jahre  nach  der  Infektion  kann  das  Riickenniark  noch  "as  Rttoken- 

.  .  mark  kann 

spezifisch  erkranken,  wie  sich  schon  aus  Fournier s  eben  mitgeteilten  Er-a^*  g^jf£r 
fahrungen  ergibt.  In  einem  Falle  Williamsons  trat  die  Riickenmarks-  ^ankon 
syphiUs  erst  27  Jahre  nach  der  Infektion  auf,  im  ubrigcn  sah  or  17  mal  unter 
27  Fallen  die  Ruckenmarkslues  innerhalb  der  ersten  5  Jahre  nach  der 
Infektion  auftreten.  Unter  meinem  Material  finde  ich  einen  Fall,  in  dem 
die  ersten  Riickenmarkssymptome  24  Jahre  nach  der  Infektion  auftraten: 
unter  24  Fallen  zeigten  mehr  als  die  Halfte  den  Beginn  wahrend  der  ersten 
5  Jahre.  Dies  deckt  sich  ungefahr  mit  Oppenheims  Angabe,  der  6  Jahre 
als  die  Mittelzahl  angibt,  Unter  den  24  mir  vorliegenden  Kranken- 
geschichten  aus  den  Jahren  1899  bis  1908  meiner  Krankenhaus-  und 
Privatpraxis,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Riickenmarkssyphilis  gestellt 
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wurde,  lag  die  Infektion  zuriick  zwischen  6  Monaten  und  24  Jahren;  das 
Mittel  betrug  also  ca  5  Jahre.. 
syph/iis'kann      Oft  waren  die  ursprunghchen  Syphilissymptome  gering  gewesen,  keines- 
ei"und  Sn"1  we§'s  bildete  das  aber  die  Kegel.    Ich  selbst  sab  nach  schwerer  Syphilis 
oharakternKe-  der  auBeren  Gebilde  Riickenmarkssyphilis  auftreten,  und  in  der  Literatur 
habt  haben.  gind  solche  Falle  in  nicht  kleiner  Anzahl  geschildert  worden.   Gilbert  und 
Lion  sprachen  es  sogar  aus,  daB,  im  Gegensatz  zur  Himlues,  das  Riicken- 
mark  mit  Vorliebe  bei  auch  sonst  schwer  verlaufenden  Fallen  von  Syphilis 
'  erkrankte.  Tiber  einen  solchen  Fall  von  Syphilis  maligna,  die  trotz  energischer 
und  fortgesetzter  Behandlung  immer  wieder  rezidivierte  und  schbeBlich  auch 
das  Riickenmark  befiel,  berichtet  unter  vielen  Anderen  auch  Gajkiewicz. 
Jhaufie^erevonn  Manner  haufiger  von  Riickenmarkssyphilis  befallen  warden  als 

Es^phuuabe-"  ^e  Frauen,  ist  von  alien  Autoren,  die  zusammenstellende  Untersuchungen  iiber 
FrkSen!8  mr  Material  angestellt  haben,  betont  worden:  unter  m einen  24  Fallen  ent- 
fielen  8  auf  das  weibliche  und  16  auf  das  mannliche  Geschlecht,  von  diesen 
8  weiblichen  Fallen  gehorten  nur  2  den  oberen  Standen  an.  Es  decken  sich 
diese  Erfahrungen  mit  den  bei  der  sogenannten  metasyphilitischen  Form 
der  Riickenmarkserkrankung,  der  Tabes  dorsalis,  gemachten.  Zudem  ist  es 
bekannt,  daB  die  Syphilis  uberhaupt  bei  den  Mannern  haufiger  als  beim 
weiblichen  Geschlecht  ist,  und  daB  das  Leben  der  Manner  mehr  zu  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  disponiert  als  das  der  Frauen. 
Eintiuu  truhe-      Es  ist,  u.  a.  von  Brasch,  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  daB,  wie 

rer  speziflacher  , 

Kuren.  (jas  Hirn,  so  auch  das  Riickenmark  um  so  eher  syphilitisch  erkrankt,  je  un- 
geniigender  die  spezifische  Behandlung  der  vorausgegangenen  Syphilis  ge- 
wesen sei.  Dies  trifft  gewiB  fur  eineReihe  von  Fallen  zu;  ebenso  sicher  aber 
ist  es  —  wie  Sie  es  bei  unserer  ausfiihrlichen  Besprechung  dieser  Frage  beim 
Kapitel  der  Atiologie  und  der  Prognose  der  Hirnsyphibs  erfahren  haben  und 
wie  ich  es  noch  einmal  bei  der  Besprechung  der  Paralyse-Lues-Frage  gestreif t 
habe  — ,~daB  auch  in  Fallen,  die  von  Anfang  an  erne  sachgemaBe  und  sogar 
besonders  energische  antisyphilitische  Kur  durchgemacht  haben,  das  Riicken- 
mark friihzeitig  und  intensiv  befallen  werden  kann.  In  einem  Fall  von 
Gajkiewicz  setzte  sogar  erne  akute  Ruckenmarksparaplegie  wahrend 
einer  Schmierkur  ein,  die  zur  Beseitigung  eines.sekundaren  Stih-ubs-(Roseola) 
angeordnet  war.  Seit  der  Salvarsanara  sah  ich  durchaus  nicht  selten  wie 
Tabes  und  Paralyse,  so  auch  Hirn-  und  Riickenmarklues  auftreten  nach  aus- 
giebig  ,,kombiniert",  d.  h.  re  it  Quecksilber  und  Salvarsan  behandeltenFallen. 
Hoberea  Aitev.  Von  Mendel,  von  Schweinitz  und  Pick  ist  von  neucm  darauf  hin- 
gewiesen  worden,  daB  die  in  hoherem  Alter  erworbene  Syphilis  „mit  einer 
g'ewissen  Vorliebe  und  in  zicmlich  raschem  Verlauf  das  Zentralnervensysteiu 
befallt";  in  dem  hohen  Alter  sieht  auch  Fr.  Pick  in  einem  seiner  Falle  die 
Ursache  einer  besonders  fruhzeitigeri  und  schweren  Erkrankung  des  Rucken- 
iii arks.  Auch  hier  kann  ich  Sie  auf  das  Kapitel  Atiologie  dor  Hirnsyphilis 
hinweise'n. 


Nmuoputliisclie  Disposition.  Trauma. 
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Tiber  Einflufl  von  neuropathischcr  Disposition  ist  nichts  l)ekannt.  Ge- 
legenheitsursaohe  Bieht  man  znweilen  in  einem  Trauma.  Sehr  pragnant sah 
ich  das  in  2  Fallen: 

Einraal  handclto  es  sicb  um  einen  Schiffer,  der  mehrere  Male,  bci  einem  Sturm 
am  Steuer  stehend,  scliwere  Schliige  vom  Steuerrudcr  in  den  Riicken  bekommen  hatte. 
Er  war  vor  10  Jahren  syphilitiscb  infiziert  worden;  6  Monate  nach  dem  Riickentrauma 
setzten  Erscheinungen  einer  Meningomyelitis  dorso-lumbalis  ein,  die,  auf  Quccksilber 
und  Jod  nicht  reagierend,  zu  einem  5  Jahre  daucrnden  Sieebtum  und  schliefilichem 
Exitus  fiihrten.  Bei  der  Sektion  zeigtc  sich  eine  ausgedehntc  Meningomyelitis  mit 
scbweren  GefaBalterationen  vom  Heubnerschen  Charakter. 

Ill  einem  2.  Falle  batte  bei  einem  vor  (j  Jahren  syphilitiscb  infizierten  Seemann  ein 
Fall  auf  den  Riicken,  der  zunachst  keinc  spinalen  Erscheinungen  gemacht  hatte,  mehrere 
Monate  spater  eine  Myelitis  dorsalis  ausgelost,  die,  subakut  auftretend,  refraktiir  war 
gegen  spezifische  Behandlung.  Nach  4  Jahren  erfolgte  der  Exitus  an  Dekubitus  und 
Cysto-Pyelitis,  und  auch  bier  muBte  die 
chronische  Degeneration  im  Riicken- 
marksquei-schnitt  auf  Grund  der  aus- 
gepragten  Endarteriitis  proliferans  mit 
der  friiheren  Lues  in  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

Wilfried  Harries  beschrieb 
einen  Fall,  in  dem  bei  einem 
Luetiker  (Wassermann-Reak- 
tion  im  Blut  positiv)  sich  6  Monate 
nach  einem  Fall  auf  den  Riicken 
die  ersten  spinalen  Symptom  e 
einer  spater  sich  als  Syphilis  cere- 
brospinalis  manifestierenden  Er- 
krankung  zeigten. 

Fiir  die  kausale  Wirkung  einer 
korperliehen  tlberanstrengung  der 

spinalen  Funktionen  im  Sinne  Edingers  spriehl  der  klassischc  Fall 
Pourniers:  bei  einem  Luetischen  setzte  bald  nach  einer  forcierten  Dauer- 
fahrt  mit  dem  Veloziped  eine  zum  Tode  fiihrende  spezifische  Myelitis  ein. 

Der  Bau  des  Riickenmarks  bedingt  einige  Besonderheiten  der  Patho- 
logic der  luetischen  Spinalerkrankungen:  dadurch,  daB  das  Organ  nur  einen 
kleinen  Durchmesser  hat,  wirdesleicht  zu  Querschnittssymptomen  koninien ; 
wegen  der  relativen  Kleinheit  des  Organs  und  deshalb  wcil  iiberall  die 
Bahnen,  welche  wichtige  rtiotorischc,  sensible  und  Relloxl'unktionen  leiten, 
diehtgedrangt  beieinander  liegen,  werden  schon  an  und  fiir  sich  geringe  Al'fek- 
tionen  eher  zu  ernsten  Symptomen  fiihren  als  im  Gehirn,  das  auch  groBere 
Kranklieitsherde  latent  beherbergen  kann. 

Wahrend  endlich  dem  Gehirn  das  Blut  auf  geraden  Bahnen  direkt  vom 
Herzen  zugeftthrt  wird,  knicken  die  Blutl)ahnen,  ehe  sie  ans  Riickenmark 
selbst  herantretcn,  von  der  langen  Art.  spinalis  anterior  recht winklig  ab,  um 
in  der  vorderen  Medianfissur  heranzugolansfen.  andercrseits  freten  wie  im 


Abli.  SO.   Die  Blutversorgung  des  Rflckenmarks  auf 
dem  Querschnitt.    (Nach  Dana.   Neuyorkor  med. 
Journal  1908,  April  20.) 
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Gehirn,  so  auch  im  Riickenmark  kleine  Arterien  von  der  Pia  aus  und  mit 
der  Pia  ins  nervose  Gewebe  vom  Rande  her  ein  und  senken  sich  mit  den 
Piamaschen  bis  ins  Innere  des  Organs.  Hieraus  erklart  es  sich,  daB  die 
Erkrankung  der  BlutgefaBe  bei  der  spinalen  Lues  wie  bei  der  Hirnsyphilis 
eine  groBe  Rolle  spielt.  Andererseits  haben  die  Haute  bei  der  syphilitischen 
Erkrankung  des  Riickenmarks  eine  grbBere  Dignitat  als  bei  der  Hirnlues, 
weil  sie  gegeniiber  dem  relativ  schwachlichen  Riickenmark  eine  ganz  andere 
Masse  reprasentieren,  und  weil  die  Dura  mater  vom  Riickenmark  an  eine 
groBere  Weite  besitzt  und  in  zwei  Blatter  gespalten  ist.  Eine  spezifische 
Erkrankung  des  Knochens  wird  am  Schadel  leichter  auf  die  Dura  mater 
iibergreifen  als  an  den  Wirbeln,  weil  die  Dura  bei  ersterem  das  innere  Peri- 
cranium bildet,  wahrend  die  Dura  spinalis  vom  inneren  Wirbelperiost  ge- 
trennt  ist. 

Antatora!eSder  Die  pathologische  Anatomie  der  Syphilis  des  Riickenmarks 
BttsyphmByks" kbnnen  wir  einteilen  in  die  der  Hiillen  des  Riickenmarks  und  die  des 

Riickenmarks  selbst. 
SywYrbeidei  Von  den  Hiillen  des  Riickenmarks  sind  die  knbchernen  Hiillen  nur 
auBerst  selten  befallen.  Ungleich  viel  seltener  als  die  Schadelknochen  er- 
kranken  die  Wirbel  an  Syphilis;  dies  mogen  Sie  u.  a.  daraus  entnehmen, 
daB  ein  so  iiberaus  erfahrener  Anatom  wie  Eugen  Fraenkel,  der  jetzt 
36  Jahre  das  groBe  Material  der  Hamburger  Staatskrankenhauser  sieht,  noch 
keinen  einwandfreien  einschlagigen  Fall  geseheh  hat.  In  der  Literatur  ist 
die  Ausbeute  auch  nur  eitfe  sehr  diirftige.  Einige  altere  Falle  von  Wilson 
gelten  heute  nicht  mehr  als  beweisend.  Viel  zitiert  wird  ein  Fall  von  Auten- 
rieth  und  Gliick:  Bei  einem  syphilitischen  Individuum  hatten  schwere 
Erscheinungen  seitens  der  Medulla  oblongata  zum  Tode  gefiihi't,  und  die 
Obduktion  zeigte  eine  Karies  des  Atlas  und  des  Proc.  oddntoides,  welche 
das  verlangerte  Mark  komprimiert  hatten. 

In  einigen  spateren  Fallen  handelt  es  sich  urn  nur  klinische  Beob- 
achtungen,  so  in  dem  von  Liicke  ulnd  von  Levin:  Bei  anderweitigen  mani- 
festen  Erscheinungen  von  Syphilis  fand  sich  bei  den  Kranken  Erschwerung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Kopfbewegungen  und  Schwellung  der  Processus 
spinosi  einzelner  Halswirbel;  ahnblch  lag  die  Sache  in  einem  von  Lang 
beschriebenen  Falle. 

Schon  in  seiner  „Klinik  der  Riickenmarkskrankkeiten"  betonte  Leyden, 
was  vor  ihm  auch  bereits  Jaccoud  getan  hatte,  daB  die  Diagnose  auf  „syphili- 
tische"  Wirbelexostose  bei  Leuten,  die  Miner  syphilitisch  waren,  viel  zu  leicht 
gestellt  wiirde.  So  handelt  es  sich  auch  bei  den  von  Rumpf  zitierten  Fallen 
aus  der  alten  und  alteren  Literatur  —  Portal,  Piorry ,  Ollivier,  Godelier 
—  immer  nur  urn  Karies  einzelner  Wirbel  bei  Syphilitischen,  ohne  daB 
es  sicher  ist,  ob  die  Karies  an  sich  eine  luetische  Erkrankung  der  Wirbel- 
knoehen  darstelle. 


Syphilis  tier  Wirbel.  55:5 

Nachdem  Leyden  friiher  bereits  (Kliuik  der  K.-M.-Krankheiten)  cinen 
Fall  als  hierher  gehijrig  mitgeteilt  hatte,  in  dem  die  Sektion  bei  eincr  Frau, 
die  plotzlich  von  einer  Paralyse  aller  vier  Extremitatcn  befallen  wurde,  cine 
syphilitische  Erkrankung  zwischen  dem  ers.ten  und  zweiten  Halswirbel  auf- 
deckte,  berichtete  er  1889  iiber  einen  Fall,  den  er  ebenfalls  hierher  rechnet, 
in  dem  die  Sektion  allerdings  fehlt  und  der  mir  auch  nicht  absolut  beweisend 
erscheint,  der  aber  einen  Typus  darstellt  fur  das,  was  als  luetische  Affcktion 
der  Wirbelsaule  mit  sekundarer  Affektion  des  Riiekenniarks  betrachtet  wird. 

Ein  syphilitisch  infiziert  gewesener  Seemann  war  unter  Schmerzen  im  unteren 
Teil  der  Wirbelsiivile  paraparetisoh  geworden;  spater  bildete  sich  ein  sehr  empfindlicher 
Gibbus  im  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenteil  aus,  mehrere  Wirbel  umfassend.  Die 
Empfindlichkeit  dieses  Gibbus  ging,  wie  aucb  die  Lahinungssymptome,  bei  einer  ener- 
gischen  antisyphilitischen  Behandlung  zuriick. 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Deutung  nur  klinischer  Erscheinungen 
sein  muB,  lehrt  mich  folgender  Fall: 

Ein  40  jahriger  Stauer  hatte  sich  am  Kinn  eine  syphilitische  Infektion  zugezogen.  Beob.  397. 
Ein  Jahr  spater  erkrankte  er  unter  heftigen  Nackenschmerzen  an  spastischer  Paraplegic 
aller  vier  Extremitaten,  mit  schweren  Sensibilitats-  und  leichten  Sphinkterenstorungen, 
bei  Intaktheit  aller  zerebralen  Nerven.  Der  6.,  7.  und  8.  Halswirbel  waren  auf  Druck 
empfindlich;  St&uchungsschmerz  bestand,  und  auch  die  Bewegungsbeschrankung  der 
Spondylitis  lag  vor.  Unter  fast  2  Jahre  lang  durchgefuhrtem  Traitement  mixte  bildeten 
sich  alle  Erscheinungen  zuriick;  3  Jahre  spater  trat  eine  chronisch-fungose  Ent- 
ziindung  des  rechten  FuBgelenkes  ein,  die  nach  chirurgischem  Evidement  und  unter 
erneutem  antisyphilitischem  Regime  ausheilte.  Wieder  3  Jahre  spater  entwickelte  sich 
ein  von  einer  karibsen  Rippe  ausgehender  SenkungsabszeB;  von  Tuberkulose  war  sonst 
nichts  nachweisbar.  Unter  amyloider  Degeneration  der  groBen  Unterleibsdriisen  ging 
der  Kranke  nach  2  Jahren,  d.  h.  8  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion  zugrunde. 

Die  Sektion  zeigte  eine  dicke  schwartige  Wucherung  der  Leptomeninx  und  der 
Dura  mater  am  Halsmark,  die  mikroskopisch  nichts  fur  Syphilis  und  nichts  fur  Tuber- 
kulose  Charakteristisches  bot.  Die  Korper  des  6.  bis  8.  Halswirbels  waren  teilweise 
karios  zerstort;  die  Karies  war  zur  Ausheilung  gekommen;  eine  frische  kariose  Zerstorung 
zeigten  die  4.  und  5.  Rippe  (rechts).  In  der  rechten  Lungenspitze  saB  ein  kleiner  ver- 
kalkter  tuberkuloser  Herd. 

Hier  hatte  also  eine  tuberkulose  Karies  und  eine  wahrscheinlich  syphi- 
litische Meningitis  nebeneinander  bestanden  bei  einem  syphilitisch  Infizierten. 

1893  beschrieb  le  Boeuf  einen  Fall,  in  dem  sich  anatomisch  Karies 
der  lctzten  drei  Hals-  und  des  ersten  Brustwirbels  neben  einer  chronischen 
Pachymeningitis  fand,  die  sich  mikroskopisch  als  syphilitisch  envies. 

An  den  Dornfortsatzen  wurden  gummose  Bildungen  beobaehtet  von 
v.  Volkmann. 

Vor  5  Jahren  berichtete  Strubell  iiber  einen  Fall,  in  dem  er  die  Dia- 
gnose auf  eine  luetische  Zerstorung  des  dritten  bis  sechsten  Brustwirbel- 
kbrpers  stellte;  wenigstens  stellte  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  der  Wirbel  heraus,  daB  es  sich  weder  um  Tuberkulose  noch  am 
Karzinom  handelte:  das  mikroskopische  Verhalten  der  geschwulstforinig 
irewucherten  Dura  mater  und  der  BhitgefiiBe  lieB  Syphilis  diagnostizieren. 


Syphilis  der  Ruckenmarkshiiute. 


Im  Fall  von  Staub  basiert  die  Diagnose  auf  der  sehr  langsamen  Auk- 
bildung  einer  Wirbelsaulenverkriimmung,  die  durch  einen  chronischen  papulo- 
squamosen  ProzeB  der  Gesichtshaut  und  durch  Driisenanschwellungen  am 
Halse  kompliziert  war.  Die  antisyphilitische  Therapie  sicherte  fiir  Staub 
die  Diagnose,  indem  nicht  nur  das  Exanthem  und  die  Driisen,  sondern  auch 
die  von  der.  Wirbelsaulenerkrankung  abhangigen  Symptome  verschwanden, 
namlich:  neuralgische,  in  die  Beine  ausstrahlende  Schmerzen,  paraplegische 
Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitaten,  Alteration  der  Pa-Refiexe. 

Zwei  Hamburger  Falle  —  einen  von  Preiser  und  einen  von  Hanisch 
beobachteten  —  teilte  ich  Ihnen  schon  in  der  zweiten  Vorlesung  mit. 

'Sachs  hat  auf  dem  Genter  KongreB  1913  tiber  einen  gleichen  ein- 
schlagigen  Fall,  der  ebenfalls  nach  Rbntgenbefund,  Anamnese,  Wasserm  ann- 
Reaktion  und  Erfolg  der  Therapie  diagnostiziert  wurde,  berichtet. 

Wie  schwierig  iibrigens  auch  ausgedehnte  Knochenzerstorungen  fiir  die 
Erkenntnis  selbst  auf  guten  Rontgenplatten  sein  konnen,  bewies  mir  ein  an 
anderem  Orte  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1913,  Festschrift  fur 
v.  Striimpell)  publizierter  Fall,  in  dem  nur  der  Prosektor  des  Eppendorfer 
Krankenhauses  E.  Fraenkel,  eine  Anomalie  des  VII.  Halswirbelkorpers 
sah,  wahrend  nicht  nur  ich,  sondern  auch  zwei  Hamburger  bekannte  Rbnt- 
genologen  eine  Anomalie  nicht  sahen.  Die  Obduktion  erwies  in  diesem  Fall 
eine  weitgehende  Zerstorung  des  Wirbelkorpers. 

Jiirgens  beobachtete,  daft  ein  leichtes  Trauma  zu  einer  Fraktur  eines 
von  gummosen  Bildungen  durchsetzten  Wirbelkorpers  fiihrte. 

Die  Exostosen,  die  nach  knbcherner  Ausheilung  des  gummosen  Prozesses 
bleiben,  konnen  an  der  Vo^rderflache  der  oberen  Halswirbel  vom  Rachen 
aus  palpierbar  sein;  sie  kohhen  sich  natiirlich  auch  nach  dem  Lumen  des 
Spinalkanals  oder  der  Foramina  intervertebralia  hin  entwickeln. 

Weitere  Falle  sind  von  Levot,  Heymann,  Josinski  und  von  Davies 
mitgeteilt  worden. 

Jedenfalls  miissen  Sie,  meine  Herren,  wissen,  daB  die  Knochensyphilis, 
die  wir  als  Periostitis  simplex  und  gummosa  mit  und  ohne  Osteophyten- 
bildung,  als  gummose,  rarefizierende  und  eburnisierende  Ostitis  und  als  zu 
Hyperostose,  Eburnisation  oder  Nekrose  fiihrende  Osteomyelitis  kennen, 
und  die  am  Stirnbein,  an  der  Klavikula,  am  Sternum  und  an  den  Tibien 
ihrer  haufigsten  Sitz  hat,  an  den  Wirbelknochen  eine  groBe  Seltenheit  ist 
und  in  der  Pathologie  der  Riickenmarkssyphilis  nur  einB  sehr  bescheidene 
Rolle  spielt. 

RucKnmarttv  R 'i  ck e ii  in  ark s h an t e  sind  meistens  gemeinsam  erkrankt.   Die  Pia 

l,Hute-  und  Arachnoidea  verkleben  durch  lockeres;  neugebildetes  Bindegewebe  mit 
der  Innenflache  der  Dura  einerseits,  mit  der  Substanz  des  Riickenmarks 
andererseits,  doch  kommt  auch  eine  isolierte  Erkrankung  der  Dura  sowohl 
wie  der  Pia  mater  vor.  Die  Meningitis  kann  an  beiden  Hauten  eine  diffuse 
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sein,  oiler  aber  sie  tritt  in  kleiueren  oder  groBeren  Herden  auf,  dieso  Berde 
sind  wieder  entwedcr  —  was  selten  der  Fall  ist  —  isoliert  oder  —  was  die 
Kegel  —  multipel.  Die  diffuse  Form  der  Entziindung  ist  haufiger  an  der 
Dura  mater,  hier  t'iillt  das  neugebildete  Gewebe  haupts&chlich  der  fibroiden 
Entartung  anheim.  An  der  Pia  mater  isl  die  Entzundung  haufiger  ortlich 
beschriinkt;  die  Verkasung,  Nekrobiose  unci  bindegewcbige  Umwandlung 
der  Pia-Gummata  ist  ein  haufiges  Ereignis.  Es  kommen  alle  tjbergange 
vor,  von  der  frischen  akuten,  rein  entzundlichen  Infiltration  der  Haute  bis 
zurrein  bindegewebigen  Schwiele,  die  an  sicb  koine  Zeichen  von  „Entziindiing" 
mehr  erkennen  lafit. 

Die  akute  Form  der  Meningitis  bei  der  Syphilis  stellt  sich  dar  als  diffuse 
kleinzellige  Infiltration  der  Meningen,  die  besonders  urn  die  GefaBe  herum 
lokaUsiert  ist,  sowie  als  Wucherung  jungen  Bindegewebes.  Gilbert  und 
Lion  haben  eine  Schcidung  vorgenommen  in  eine  Forme  hyperemique  et 
necrobiotique,  oino  Forme  diffuse  embryonnaire,  eine  Forme  gommeuse 


Abb.  81  und  82.  Die  meningitischo  Wucherung  ist  an  lier  Hinterflilche  des  Riickenmarks  stttrker 
auseobildet  als  an  der  vorderen  Zirkumferenz.  ZapfenfOrmige  Wucherungen  dringen  von  den 
Hfiuten  in  die  Rilckenmarkssubstanz  selbst  ein.    Meningitis  spinalis  syphilitica  chronica.  (Nach 

BOttiger,  Westphals  Archiv  Bd.  26.) 

und  diffuse  sclereuse:  dies  sind  aber  nur  alles  verschiedeno  Ausgange  eben 
der  entzundlichen  Infiltration  und  Bindegewebsneubildung,  von  denen  die- 
jenige  Form,  bei  dei  der  Prozefi  an  zirkumskripter  Stelle  zu  starkerer  Zell- 
wucherung,  i.  e.  zur  Bildung  kleinster  Gummata  geflihrt  hat,  am  haufigsten, 
so  u.  A.  von  Jiirgens,  Buttersack,  Engelstedt,  Oppenheim,  Siemer- 
ling,  Dinkier,  Pick,  Lamy,  Bottiger  geschildcrt  worden  ist. 

Die  ,,Hautehen"  bei  dor  syphilitisehen  Meningitis  sind  nach  Schlesingei 
(Wien.  mediz.  Wochenschr.  1910.  Ges.  f.  inn.  Med.  und  Kinderhcilk.  in 
Wien,  Sitzung  vom  16.  Juni  1910)  „am  dicksten,  fast  von  dor  Dicko  der 
Eihautchen  des  Htihnereies,  und  sie  Elottieren  weitaus  weniger  in  derZerebro- 
spinalflussigkeil  als  die  spinnew'eberiartigen  Geriesel  bei  tuberkuloser 
Meningitis". 

Die  entziindlichcn  gewucherten  Massen  konnen  das  Ruckenmark  ring- 
Eorrnig  umschlieBen,  oder  sie  sitzen  nur  der  hinteren  odor  vorderen  Flache 
dos  Riickenmarks  auf.  Weil  haufiger  lokalisierl  sich  die  syphilitische  Menin- 
gitis an  der  Hinterflache  des  Riickenmarks,  hier  ist  die  Krkrankung  aueh 
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in  der  Kegel  ausgedehnter  und  starker;  diese  Eigenschaft  kommt  aber  alien 
Meningitiden  zu.  Wahrend  Rumpf,  Jiirgens,  Oppenheim,  Lamy  u.  A. 
die  Meningitis  am  Zervikalteil  des  Riickenmarks  am  haufigsten  vorfanden, 
sind  Goldflam  und  Richter,  wie  vor  ihnen  Mauriac  und  Andere,  nach 
ihren  Erfahrungen  der  Meinung,  daB  die  Meningitis  luetica  mit  Vorliebe  am 
Dorsal-  und  Dorsolum  balm  ark  sich  lokalisiert.  Eine  Umschau  in  der  Lite- 
ratur  laBt  Mer  einen  wesentlichen  Unterschied  nicht  erkennen:  so  handelt 
es  sich  beispielsweise  schon  in  den  friiheren  Beobachtungen  (Zambaco, 
Wilks,  Heubner)  ran  meningitische  Ablagerungen  (gelatinbser  ErguB, 
schwartige  Verdickung)  am  unteren  Dorsal-  und  am  Lendenmark.  Immer- 
hin  sind  Falle  von  vo_  wiegendem  Befallensein  der  Meningen  am  Lenden- 
teile  eine  Seltenheit.  DaB  die  Cauda  equina  fast  allein  von  einer  spezi- 
fischen  Meningitis  befallen  werden  kann,  bewies  Eisenlohr  an  einem  Falle. 

Ich  babe  an  m einem  Material  diese  ausgedelmte  und  hoehgradige 
gummose  Erkrankung  am  Riickenmark  und  an  der  Hirnbasis,  die  in  der 
Literatur  eine  so  groBe  Rolle  spielt,  niemals  gesehen  und  kann  hier  erklaren, 
daB  alle  von  mir  befragten  erfahrenen  Spezialkollegen  mir  bestatigten,  daB 
diese  ,,klassischen  Falle  von  Meningitis  gummosa  cerebrospinalis"  jetzt  viel 
seltener  sein  miissen.  Ob  unsere  Therapie  daran  schuld  ist,  oder  ob  —  wie 
mich  diinken  will  —  die  Falle  wirklich  seltener  geworden  sind,  will  ich  nicht 
entscheiden. 

Die  gummose  Erkrankung  tritt  ebenfalls  entweder  diffus  auf  oder  in 
Form  zirkumskripter  kleiner  oder  groBerer  gummoser  Tiunoren.  Um  einen 
grbBeren  komprimierenden  gummosen  Tivmor  handelte  es  sich  in  dem  be- 
kannten  alteren  Fall  von  Rosenthal,  der  nach  der  Schilderung  des  Autors 
(1865)  als  Solitartumor  sich  vorstellte  und  3  cm  lang  das  Riickenmark  von 
der  Hoke  der  zweiten  bis  zur  dritten  Halswurzel  komprimierte.  Auch  Zam- 
baco sah  eine  tumorartig  wirkende  Masse,  das  Riickenmark  in  der  groBten 
Ausdehnung  des  Lumbalteiles  komprmiierend. 

Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  das  Symptombild  einer  Myelitis  trans- 
versa im  oberen  Dorsalmark  gesehen;  die  Kranke  starb  an  einer  Pneumonie, 
und  die  Sektion  zeigte  ein  als  lokahsierter  Tumor  wirkendes  derbkasiges 
gummoses  Exsudat  der  Dura  mater.  (S.  die  Abbildung  des  Falles  im  letzten 
Kapitel  Therapie  bei  Besprechung  der  chirurgischen  Behandlung  der  Rucken- 
markslues.) 

Eine  sehr  schbne  Abbildung  eines  Gumma  der  Dura  mater  und  des 
Riickenmarks  bringt  Edward  Flatau  in  seiner  Bearbeitung  der  ,,Wirbel- 
und  RuckenmarksgeschAviilste"  fur  Lewandowskys  Handbuch  (S.  647). 

Demgegeniiber  handelt  es  sich  um  sehr  zahlreiche  gummose  Tiunoren 
der  Dura  mater,  von  der  GroBe  eines  Reiskorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  im 
Falle  von  Moxon,'  ebenfalls  einer  alteren  Beobachtung  (1871),  und  Pick 
publizierte  1893  einen  Fall  von  Ausbreitung  miliarer  Gummata  an  der 
Innenflache  der  Dura  spinalis  und  der  Arachnoidea.    Auch  Lancereaux 
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und  Engelstedt  batten  schon  die  miliare  Form  der  gummosen  Erkrankung 
3er  Ruckenmarkshaute  gesehen. 

Dieselben  regressiven  Veranderungen  konnen  die  spinalen  Meningeal- 
uum in at;i  eiagehen,  wic  wir  es  bereits  von  dor  Betrachtung  dor  Syphilis  des 
Gehirns  her  kennen. 

Das  Endprodukt  wird  fiir  alle  Falle  dargestellt  durch  hochgradige  bindo- 
gewebige  Veranderungen  der  Haute,  die  nicht  selten  zu  starker  Verdiekung 
anschwellen  und  hier  und  da  noch  eine  Durchsetzung  mit  Rundzellen  und 
regelmaBig  eine  Verniehrung  der  Bindegewebskerne  erkennen  lassen  (Siein  o  r- 
line,  Oppenheim,  Fr.  Pick,  Bottiger). 

Ubereinstimmend  meinen  Wieting,  Kiippen,  Lamy  u.  A.,  daB  der 
chronisch  entziindliche  ProzeB  in  den  Fallen,  in  denen  alle  Haute  ergriffen 
sind.  Mstologisch  seinen  Ausgangspunkt  in  der  Leptomeninx  hat  und  die 


Abb.  83—89.  Enlzttndliche  Verdiekung  der  Meningen.  Ubergreifen  der  syphilitisohen  entzundlichen 
Meningeal-Infiltration  ins  Rtlckenmarkgowebe  selbst,  besonders  in  die  Hinter-  und  Seitenstranev 

(nach  Siemerling). 


Dura  an  ihrer  [nnenflache  von  der  Arachnoidoa  aus  eirie  Apposition  neu- 
gebildeten  Gewebes  erhalt. 

Die  Leptomeninx  ist  zur  Erkrankung  besonders  disponiert,  yveil  sie  einen 
besonderen  Reichtum  an  Blut-  und  LymphgefaBen  hat.  Einen  Fall  von 
isolierter  syphilitischer  Erkrankung  der  Leptomeninx  beschrieb  Sano. 

Die  Leptomeningitis  greift  auf  dem  Wege  der  Scpten  auf  das  Riicken- 
niark  selbst  uber,  frische  und  altere  kleinzellige  Inftttrationen  mil  und  ohne 
Gummata  schieben  sich  zapfenformig  ins  Ruckenmarkgewebe  hincin  (Siem  er- 
ling,  Oppenheim,  Pick,  Eisenlohr,  Bottiger  u.  A.),  oder  auch  die 
giimmose  Meningitis  umschniirt  die  extraspinalen  Neryenwurzeln  (Butter- 
sack,  Kahler,  Oppenheim,  Siemerling,  Pick  u.  A.). 

Es  isi  aber  zweifellos,  wenngleich  selten,  daB  eine  primare,  von  den 
Wirbelknochen  einerseits,  von  der  Pia  mater  und  Arachnoidea  andererseits 
tmabhangige  Pachymeningitis  syphilitica  vorkommt  (Strubell).  In  den 
I lachenhaft  membranosen  Auflagerungen  der  Dura  treten  nicht  selten  audi 
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Blutungen  auf  (Pachymeningitis  haemorrhagica),  ebenso  kann  syphilitische 
Lepto-  und  Pachymeningitis  AnlaB  gehen  zu  Blutaustritten  in  den  SubaEach- 
n  oidcalraum  (E  w  a  I  d). 
,  Eine  erhebliche  Rolle  spielen  in  z'weiter  Linie  die  Erkrankungen  der 
GefaBe.  Dieselben  bieten  natiirlich  dieselben  Verhaltnisse  wie  wir  sie  am 
Him  kennen  gelernt  haben ;  fast  niemals  fehlen  sie  bei  einer  der  verschiedenen 
Formen  der  Meningenerkrankung.  Greiff  war  wohl  der  Erste,  der  auf  die 
Wichtigkeit  und  Haufigkeit  der  Erkrankung  der  Venen  hinwies,  nach 
ihm  machten  u.  A.  Goldflam  und  Siemerling  ahnliche  Erfahrungen, 
und  seit  Rieders  schonen  Untersuchungen  iiber  die  VenensyphiUs  ist  die 


Abb.  90.    Teil  eines  Quersohnitts  aus  der  Dorsalseite  des  Rtickenmarks  mit  der  augrenzenden  Pia 
und  den  in  ihr  liegenden  WuTzelbflndeln  (nach  Siemerling). 
-l  =  Arterie;  l'=Vene;  II  =  Rflcltenmark  ;  /,=  Pin:  //W=hintere  Wnrzel. 

allgemeine  Aufmerksamkeit  auch  auf  dieses  Gebiet  gelenkt  worden.  Wir 
wissen  jetzt,  daB  die  Venen  nur  selten  normal  sind,  und  daB  neben  der  I 
stenosierenden  und  obliterierenden  Endo-,  Meso-  und  Periarteriitis  eine 
Endo-  und  Periphlebitis  die  fast  regelmaBige  Begleiterin  ist,  die  nicht 
selten  zur  Venosklerose  fiihrt.  In  eincm  Fall  von  sehr  akut  verlaufender 
Myelitis  fand  Lamy  1893  sogar  nur  an  den  Venen  Verandcrungen.  1896 
beschrieb  derselbe  Alitor  einen  Friihfall  von  Meningomyelitis,  in  dem  auch 
nur  die  Venen  allein  erkrankt  waren.  SolcheFalle  legen  den  Gedanken  nahe. 
daB,  wie  Rieder  es  fur  die  Nachbarschaft  des  Primaraffcktes  wahrscheinlicli 
macht,  auch  im  Zentralnervensyslcm  die  Venen  zuerst  spezifisch  erkranken. 

Auf  die  Haufigkeit  und  Wichtigkeit  des  GefaBverschlusses  auf  cnd- 
arteriitischer  Basis  haben  bekanntlich  soil  Heubher  die  moisten  Unter- 
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sucher,  von  dencn  ich  aur  einige  wenige  (Bumpf,  Baumgarten,  Lance- 
reaux,  Marchand,  Buttersack,  Pick,  Siemerling,  Oppenheim, 
Dinkier,  Obermeier)  erwahnen  will,  hingewiesen.  Noch  einmal  will  ich 
hervorhdbeu,  daB  wir  auf  Grund  dor  praktischeo  Erfahrungen  keine  Qrsache 
haben,  Eur  das  Nervensystem  zwischen  sekundarer  unci  tertiarcr  Syphilis 
zu  unterscheidcn;  in  jedem  Stadium  der  Syphilis  kann  das  Nervensystem 
syphilitisch  erkranken,  das  haben,  nachdem  Heubner  und  Rumpf  mit  der 
alten  Ricordsehen  Ansicht  wohl  zuerst  gebrochen  hatten,  spater  Gilles 
de  la  Tourette,  Naunyn  und  viele  Andere,  fiir  das  Gefafisystem  unter 
den  ersten  Baumgarten  bewiesen. 

i\.uf  der  Basis  von  GefaBerkrankungen  kommt  es  zuweilen  zu  multiplen 
Thrombosen,  und  diese  konnen  sekundar  zu  Hamorrhagien  fuhrcn.  Einen 
charakteristisc-hen  derartigen  Fall  besehrieb  Williamson. 

Zu  Blutaustritt  ins  Riickenmarksgewebe  kann  es  auch  kommen  infolge 
von  Kupturierung  kleiner  Aneurysn  en  und  neugebildeter  kleiner  GefaBe 
im  Gebiet  syphilitischer  Herde. 

Myelitis  centralis  acuta  syphilitica  als  Ausdruck  einer  Nekrose  durch 
Obliteration  der  Art.  sulci  besehrieb  Dejerine. 

Die  Erweichungen  sind  am  haufigsten  im  Dorsahnark,  weil  hier  eine 
groBere  Armut  an  Anastomosen  der  GefaBe  herrscht. 

DaB  es  auch  zu  Hohlenbildung  im  Riickenmark  auf  der  Basis  der  GefaB- 
M'randerungen  und  sekundarer  Erweichung  in  seltenen  Fallen  kommen  kann, 
beweisen  Beobachtungen  von  Bechterew  und  von  Japha. 

Ob  die  Riickenmarksubstanz  selbst  primar  durch  die  Lues  erkranken  ,^k,lallkt'  d.ie 
kann,  ist  nicht  sicher  erwiesen.    Ich  verweise  Sie  hier  auf  das,  was  ich  in  pi^J^phi. 
der  2.  Vorlesung  Ihnen  iiber  die  primare  Erkrankung  des  Hirngewebes     «ti»ch ? 
durch  Lues  gesagt  habe:  Beim  Riickenmark  lassen  die  Falle  von  Amyotrophic 
nach  Lues  die  Frage  aufwerfen;  ebenso  die  Falle  von  Systemerkrankung, 
und  endlich  muB  auch  die  Tabes. —  die  wir  heute  doch  auch  als  durch  Spiro- 
chaten  bedingt  ansehen  mtissen  —  hier  angezogen  werden.  Oppenheim 
meinte  1918  in  der  Diskussion  zu  einem  von  R.  Henneberg  vorgestellten 
FaU  von  ,,Opticomyelitis",  daB  seines  Erachtens  „die  Frage  noch  offen  sei, 
ob  es  nicht  doch  eine  einfache  (in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
nicht  spezifische)  Myelitis  gibt,  die  als  Nachkrankheit  auf  dern  Boden  des 
Syphilis  entsteht".  Hier  will  ich  nur  sagen,  daB  die  Falle  von  Amyotrophic 
bei  Luetikern,  die  anatomisch  neuerlich  untersucht  wurden  (Vix),  GefaB- 
erkrankung  nicht  vermissen  lieBen  und  an  den  Mcningen  Veranderungen 
zeigten,  die  als  Residuen  einer  Meningitis  gcdeutet  werden  konnten. 

Immerhin  vvurdc  die  vordere  graue  Substanz  in  einer  nicht  klcinen  Erkrankung 

<  °  tlor  grauen 

Anzahl  vmi  Fallen  erkrankt  gefunden,  und  zwar  in  Gestalt  von  Veranderungen  Substan*. 
der  Ganglienzellen,  die  gequollen,  vakuolisiert,  kornig  zerfallen,  kernlos  waren, 
die  Forts&tze  verloren  hatten.  In  anderen  Fallen  Eanden  sich  Hyperamie  und 
Blutungen,  in  vielen  anderen  Fallen  Rarefizierung  und  Atrophie  des  Netzes 
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der  markhaltigen  Nervenfasern  (Eisenlohr,  Rumpf,  Schultze,  Gold- 
flam,  Schmaus,  Oppenheim,  Raymond). 

Ob  es  sich  hier  um  einfach  akut  entziindliche  Prozesse  „auf  dem  Boden 
der  Syphilis"  in  den  Nervenkernen  und  in  den  Vorderhornern  des  Riieken- 
marks  (Hutchinson,  v.  Bechterew,  Oppenheim,  Kostenitschj 
handelt,  kann  nicht  festgestellt  werden;  die  neuen  histologischen  Methoden 
wiirden  vielleicht  andere  Resultate  geben;  neue  Falle,  nach  den  heutigen 
Anforderungen  untersucht,  sind  hier  dringend  notig. 

Das  Parenchym  erkrankt  sekundar,  und  zwar  auf  verschiedene  Weise: 
Entweder  wird  es  von  dem  meningitischen  ProzeB  in  Form  einer  zirkularen 
Randsklerose  geschadigt,  oder  es  erkrankt  auf  dem  Wege  der  in  den  Riicken- 

marksquerschnitt  ein- 
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driickt 
nisch 
webe; 
durch 


tretenden  gewucherten 
Piasepten.    Die  ISTerven- 
fasern  werden  dann-er- 
durch  das  chro- 
entziindliche  Ge- 
auch  kommt  es 
Kompression  ah- 
mahlich   zu  Blut-  und 
Lymphstauung  mit  ihren 
Folgen.  Der  Schwund  des 
Nervengewebeshat  semer- 
seits  eine  Vermehrung  der 
NeurogKa    mi  Gefolge. 
Diese  mit  Meningitis  ver- 
bundene  resp.  von  ihr  ab- 
hangige  chronische  „Mye- 
litis"  zeigt  keine  eigent- 
lich    en  tziind  lichen 
anatom ischen  Merkmale ; 

sie  verbreitet  sich  im  wesentlichen  auf  den  Wegen  der  BlutgefaBe  und 
stellt  einen  chronischen  Zerfall  der  Nervensubstanz  dar.  Es  liegt  fiir  die 
mikroskopische  Untersuchung  eben  das  vor,  was  in  alien  Lehrbiicheru  als 
,, chronische  Myelitis"  geschildert  wird. 

Diese  „Meningomyelitis"  ist  die  hilufigste  Ausdrucksform  der  Syphilis 
beim  Riickenmark;  diese  Tatsache  ist  besonders  wichtig  fiir  das  Verstandnis 
des  klinischen  Bildes  spinaler  Erki'ankung  nach  Syphilis. 

Oberhalb  und  unterhalb  der  degenerierten  Partien  kommt  es  zu  sklero- 
tischer  Veranderung  —  sekundarer  Degeneration.  Wenn  die  Produkte  der 
Meningitis  posterior  die  hiuteren  Wurzeln  umschniiren  und  sie  zur  Degenera- 
tion bringen,  so  kommt  es  zu  auf steigenden  intramedullaren Degenerationen; 


Abb.  91.  Thrombosierun 
Bhitungen  (naoli 


erkrankter  GefUUe  mit  sekundiiren 
"Williamson,    Syphilitic  diseases  of  the 
spinal  cord.). 


Gummata  in  der  Rfickenmarksubstanz. 
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unter  Umstanden  biotet  das  Riickenmark  dann  das  Bild  der  Folgezustande 
ciner  Wurzellasion. 

Ferner  fallen  kleinere  oder  grbBere  Partien,  weil  durch  GefaBverschluB 
die  Nahrungszufuhr  abgeschlossen  ist,  und  zwar  die  Gebiete  der  Vasacorona 
sowohl  wie  der  Art.  sulci,  der  Erweichung  anheini. 

Endlich  kbnnen  sich  in  der  Riickenni arksubstanz,  sowohl  in  det 
weiBen  wie  in  der  grauen  Substanz,  kleinere  oder  grbBere,  multiple  oder 
solitare  Gummata  etablieren. 

In  der  Umgebung  von  Gummen  kann  es  zur  Erweichung  der  Riicken- 
ni arksubstanz  kommen,  entweder  durch  GefaBerkrankung,  vielleicht  auch 
durch  toxische  Einwirkung  der  spezifischen  Noxe  auf  das  nervbse  Gewebe. 
Hier  sind  neue  Untersuchungen  m  it  Riicksicht  auf  Spirochaten  notig. 

Rumpf  hat  an  der  Hand 
dci-  alteren  Literatur  unter- 
schieden  zwischen  gummbsen 
diffusen  Infiltrationen  und 
zirkumskripten  gummbsen  Tu- 
rn oren.  Schon  Heubner  er- 
kannte,  daB  es  sich  nur  selten 
um  eine  Formation  ganz  um- 
schriebener  Tiunoren,  sondern 
fast  immer  um  eine  beschrankte 
Infiltration  der  Haute  und  ihrer 
Lymphraume  mit  dem  neu- 
gebildeten  giunmatbsen  Gewebe 
handle.  Nur  im  Riickenmark 
lokalisiert  waxen  diegiunmbsen 
in  Fallen  von 


Gummata  m 
dor  Kflcken- 
mnrksubstatiz. 


Neubildungen 


Abb.  9i2.     Intramedulliires    Gummi    mit  umgebender 
Myelitis.    (Nach  Williamson,  Syphilitic  diseases  of 
the  spinal  cord.) 

Gowers,  Osier,  Orlowski, 

Williamson;  es  sind  aber  seltene  Ausnahmen,  dafi  die  Gummata  nur 
im  Riickenmark  und  nicht  auch,  in  Einzahl  oder  Mehrzahl,  am  Hirn 
lokalisiert  sind 

Beispiele  dafiir,  daB  zu  Timioren  abgerundete  Gummata  eine  Teilerschei- 
nung  der  Syphilis  spinalis  neben  anderen  Manifestationen  der  Lues 
sind,  bieten  die  alteren  Falle  von  Mac  Dowell  (1861),  Mourek,  Kop- 
ezynski,  Heubner,  Zambaco,  "VVille  und  Wagner,  spater  die  Fiille  von 
Buttersack,  Greiff,  Jiirgens,  Eiscnlohr,  Oppenheim,  Goldflam, 
Siemerling,  Pick,  Lamy  und  Williamson.  In  dem  Fall  von  Gowers 
saB  ebenso  wie  in  dem  von  Williamson  und  von  Levaditi  beschriebenen 
I  'ill  der  kleinc  gummbse  Tumor  in  dem  eincn  Hinterhorn,  den  angrenzenden 
Hinterseitenstrang  noch  leicht  beteiligcnd,  in  dem  Fall  von  Eisenlohr  in 
dem  einen  Hinteistrang,  im  Falle  Osiers  im  Vorderseitenstrang  und  um 
diverse  hintere  und  vordere  Sakralwurzeln  herum,  im  Fall  Orlowskys  saBen 
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iii  cler  hiaterea  weiBen  Substanz  zwischen  5.  and  8.  Dorsalwnrzel  2  Gamaiata, 
im  Falle  von  Hanot  and  Meanier  nahm  ein  gedoppeltes  Gnnimi  sym- 
laetrisch  den  Raam  cler  Vordcrhorner  and  Vorderstrange  ein  in  der  H6he 
des  oberen  Dorsalteiles. 

Oppenheim  and  Siemerling,  sowie  Pick,  ebenso  Eisenlohr  lassen 
aach  die  zirkamskripten  Gammata  in  der  Riickenmarksabstanz  sekandar  von 
der  Meningitis  ansgehen  and  nehmen  an,  daB  aach  im  Marke  selbst  der 
Aasgangsort  far  die  gammosen  Tamoren  in  der  eindringenden  Piamasse 
resp.  der  Adventitialscheide  der  GefaBe  za  snchen  ist.  Demgegeniiber  hat 
Bcittiger  die  Meinang  aafgestellt,  daB  die  Gummitamorea  primar  sind; 
denn  erstens  seien  die  Gammata  alteren  Datams  als  die  Meningitis,  da  sie 
stets  schon  regressive  Metamorphosen,  wie  Verkasang  nsw.  zeigten,  wahrend 
die  Meningitiden  einen  Mscheren  Eindrack  machten,  and  zweitens  sei  die 
Meningitis  oft  auf  die  Gegend  der  Gammata  beschrankt.  Daraaf  ist  allerdings 
zu  erwidern,  daB  nicht  alle  gammosen  zirkiunskripten  Tamoren  regressive 
Veranderangen  zeigen,  and  daB  zweitens  die  diffase,  oft  aach  die  irregalar 
maltipel  verteilte  Form  der  Meningitis  spinalis  sehr  viel  haafiger  ist  and 
meistens  neben  frischen  aach  altere  Prozesse  aafweist. 

Alle  Teile  des  Qaerschnitts  des  Eiickenmarks  konnen  in  Form  kleiaer 
Herde  erkranken,  aie  man  frailer  als  „Myelitis"  rabrizierte,  heate  richtiger 
als  vaskulare  Erweichangen  betrachtet.  Sind  mehrere  derartige  Herde 
benachbart,  so  kommt  es,  ebenso  wie  darch  einen  groBen  Herd,  zum 
Bilde  der  ,, Myelitis  transversa".  Dieser  ProzeB  kann  akat  einsetzen;  es 
findet  sich  mikroskopisch  das  Bild  einfacher  Nekrose  (Nonne).  Die  Hohen- 
aasdehnang  derartiger  Herde  kann  aach  sehr  variierea.  Aber  es  dringt 
auch  die  entzimdliche  Noxe  anf  dem  Wege  der  Blatbahaen  vor,  in  ihren 
Wandangen  and  in  ihrer  Umgebung  echt  ,,entziindliche"  Erschemvxagea 
hervorrafend. 

Die  Erfahrang  hat  gelehrt,  daB  die  weiBe  Sabstanz  weitaas  haafiger 
afserdif  kgrra°^  befallen  wird  als  die  graaej  and  daB  des  weiterea  die  Hinter-  aad  Seitea- 
straage  6ft er  erkranken  als  die  ubrigen  Abschnitte  der  weiBen  Substanz. 

Friiher  spielte,  wie  aas  Wie  tings  Dissertation  hervorgeht,  die  Frage  ehie 
groBe  Rolle,  ob  die  Myelitis  oder  die  Meningitis  das  Primare  im  anatomischen 
Bilde  ware,  and  richtig  ist  jedenfalls,  daB  bei  starkerer  Erkranknng  der 
Haate,  speziell  der  Pia,  das  Mark  eine  periphere  Sklerose  zeigt,  die  an  den 
Verwachsangsstellen,  meistens  an  der  Hinterflache  des  Riickenmarks  am  aas- 
gepragtesten  ist.  Far  ein  Zeichen  einer  „primaren"  Erkrankang  der  Riicken- 
marksabstanz gait  es  den  Untersuchern,  wenn  die  Affektion  des  Marks  hi 
Gestalt  einfacher  Herde  oder  aasgedehater  Erweichangen  and  Holienbildangen 
sich  darstellte. 

AaBerdem  ist  —  seit  dem  Vorgang  Battersacks  and  Kahlers  —  eine 
AVurzelaearitis  beschrieben  worden,  die,  wenn  sie  hochgradig  ist  aad 
aber  die  aaderen  anatoaiischen  Lasionen  iiberwiegt,  aach  deai  klinischen  Bilde 


Sogeuannte 
chronische 
Myelitis. 


Myelitis 
transversa. 


Die  weilie  Sub 
stanz  ist  hilii 


Wurzel- 
neuritis. 


Systemefrkrankungen. 


gewisse  Ziige  aufpragen  kann.  Wir  konimen  daraui*  noch  spater  naher  zuriick, 
hier  will  ich  nur  folgcndes  sagen:  An  der  Hand  cinos  seither  angewachsenen 
anatomischen  Untersuchungsmaterials  (Baumgarten,  Jiirgens,  Ray- 
mond, Goldflam,  Oppenheim,  Siemerling  u.  A.)  wissen  wir  hcute, 
da!)  die  Wurzeln  auf  mehrfache  Weise  erkranken  konnen,  namlich  erstens 
konnen  sic  einfach  umscheidet  und  komprimiert  sein  von  der  einfach  oder 
spezifisch  entziindeten  Pia,  zweitens  konnen  von  dieser  entziindeten  Pia  aus 
entziindliche  Infiltrationen  sich  in  die  Wurzeln  selbst  hineinsenken  and  die 
einzelnen  Nervenfasern  sekundar  schadigen,  drittens  konnen  solche  entziind- 
liche Wucherungen  von  den  Scheiden  der  in  den  Wurzeln  selbst  verlaufenden 
spezifisch  erkrankten  Gefafie  ausgehen,  ferner  kann  die  einzigo  Erkrankung 
der  Wurzeln  bestehen  in  einer  Affektion  der  GefaBe,  welche  einen  einfach 
entzundlichen  oder  den  Heubnerschen  Charakter  tragen  kann,  verbunden 
mit  einer  pathologischen  GefaBwucherung;  endlich  konnen,  wie  u.  a.  auch 
Siemerling  es  gefunden  hat,  die  schon  erwahnten  Gurhrnataneben  alien  oder 
einzelnen  der  iibrigen  Erkrankungsformen  sich  in  den  Wurzeln  lokalisieren. 

Bemerkenswert  ist,  daB  in  den  bisher  untersuchten  Fallen  die  Wurzeln 
auch  da  wo  sie  schwer  erkrankt  waren,  niemals  ganz  de'generiert  waren, 
sondern  daB  sich  zwischen  zerstorten  stets  noch  erhaltene  Fasern  fanden. 

Ein  MiBverhaltnis  zwischen  der  anatomischen  Erkrankung  der  Wurzeln 
und  der  Haute  des  Riiekenmarks  resp.  des  Riiekenmarks  selbst  ist  haufig 
zu  konstatieren,  sei  es  daB  diejenige  der  Wurzeln,  sei  es  daB  die  des  Riicken- 
marks unverhaltnismaBig  starker  ist;  daB  aber  eins  von  beiden  —  Wurzeln 
oder  Riickenmark  —  isoliert  erkrankt,  ist  bisher  noch  nicht  nachgewiesen 
worden. 

Endlich  spielt  in  der  Literatur  der  Riickenmarksyphilis  eine  groBe  Rollc  erk^[ 
die  Diskussion  iiber  die  Systemerkrankungen:  die  system atische  Erkrankung 
der  Hinterstrange,  der  Seitenstrange,  der  vorderen  grauen  Substanz,  endlich 
der  kombinierten  Hmter-  und  Seitenstrange  ist  in  einer  groBcn  Reihe  von 
Fallen  als  Folge  von  Syphilis  angesehen  worden.  Wir  nahmen  bisher  fiir 
diese  Falle  mit  Striimpell,  der  diesen  Gedanken  zuerst  in  ansprechender 
Weise  formuliert  hat,  an,  daB  durch  den  syphilitischen  ProzeB  ein  chemisches 
Gift  geschaffen  wird,  das  elektiv  zerstorend  auf  eine  gleichen  Funktionen 
dienendc  „Systembahn"  wirkt.  In  diesem  Falle  geht  das  Nervengewebe 
prim  a  r  zugrunde,  es  verfallt  der  primaren  Atropine,  und  sekundar  tritt  die 
gewucherte  Neuroglia  an  seine  Stelle,  gefolgt  von  Veranderungen  der  Blut- 
gefiiBe,  wie  wir  sie  in  Gestalt  von  Verdickung  und  Sklerose  der  Wandungen  bei 
alien  chronischen  Riickenmarksprozessen  beobaehten  konnen.  Die  Forschung 
der  nachsten  Jahre  muB  erweisen,  ob  und  inwieweit  bei  diesen  Prozcssen 
die  Spirochaete  pallida  beteiligt  ist;  es  muB  gesucht  werden,  ob  die  Spiro-. 
ghate  das  mesodcrmale  Gcwcbe  primar  befiillt  und  sekundar  dann  die 
..Systeme"  erkranken,  oder  ob  unter  dem  sehadigenden  Einflufi  des  Syphilis- 
erregers  das  Parenchym  der  Strange  primar  erkrankt. 
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Systemerkrankungen. 


Einc  wirklich  spczif isch-syphilitische  Erkrankung  befallt  kein 
System,  wohl  aber  sincl  Teile  von  System  en  in  irregularer  Form  haufig 
erkrankt,  entsprechend  dem  regellosen  Eindringen  der  produktiven  und 
regressiven  Prozesse  in  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Riickenmarks. 

Sicher  wird  in  manchen  Fallen 
eine  System  erkrankung  nur  vorge- 
tauscht,  und  es  handelt  sich  in 
Wirklichkeit  um  eine  gliose  Rand- 
sklerose  infolge  GefaBunterernahrunu 
in  der  Peripherie  des  Riickenmarks 
durch  Erkrankung  der  GefaBe  in  den 
Meningen.  Hierbei  bleiben  die  zen- 
tralen  Gebiete  der  weiBen  Substanz 
und  die  graue  Substanz  meistens  in- 
takt,  weil  deren  Ernahrung  abhangt 
von  der  Art.  centralis  und  der  Art. 
sulci.  Die  Ransklerose  schafft  wieder 
auf-  und  absteigende  Degeneration, 
und  so  konnen  Systemdegenerationen 
vorgetauscht  werden.  Von  diesen 
Verhaltnissen  geben  zwei  von  mir 
untersuchte  Falle  ein  Bild  ''sielie 
Abb.  93—96). 

In  anderen  Fallen  wieder  kommt 
es  in  Abhangigkeit  von  den  topogra- 
phischen  Verhaltnissen  der  Affektion 
im  Verlauf  von  Meningomyelitis  zur 
Entwicklung  von  Pseudo  -  System- 
erkrankungen (Pseudo-Tabes  syphili- 
tica), wie  Beobachtungen  von  Oppen- 
heim,  Eisenlohr,  Ewald  u.  A. 
dartun. 

Pseudosystem-Erki-ankungen  kom- 
men  auch  zustande  durch  Konfluieren 
kleiner  Herde  der  Myelitis  funicularis, 
wie  ich  es  mit  Friind  zusammen 
in  einer  eingehenden  Studie  dargelegt 
habe.  Da  eine  derartige  funicular-myelitis che  Erkrankung  auch  bei  Lues 
vorkommt,  so  begreifen  wir,  daB  auch  auf  diesem  Wege  eine  anscheinende 
„ System -Erkrankung"  zustande  kommen  kann.  Auf  diesen  Standpunkt 
stellen  sich  auch  Hirschl  und  Marburg. 

Endlich  beweisen  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  (Marin esco, 
Minor,  Kuh,  Fr.  Pick,  Nonne,  Dinkier  u.  A.),  daB  mit  der  klassischen 


Abb.  93— 9G. 
(Eigene  Beobachtmig.) 


Syatemerkrankungen. 


Lparasyphiiitischen"  Erkrankung  des  Ruckenniarks,  der  Tabes,  kombiniert 
eine  „echt  syphilitischo"  Meningitis  vorkommt.  1914  hat  Hassin  das  in 
Jakobs  Laboratorhun  (Fricdrichsbcrger  Staats-Irrenanstalt  in  Hamburg) 
mit  den  neuesten  TJntersuchungsmethoden  an  eineni  groGcn  Material  wieder 
i'estgcstellt. 

In  einer  fessehiden  and  i'tberaus  anregenden  Studio,  die  er  „Bemer- 
kungen  zur  pathologischen  Anatomic  der  Syphilis  des  zentralen  Nerven- 
svstems"  nennt.  kam  Erb  nach  Durchsicht  der  Literatur  zu  der  An- 


Abb.  97    104.    Kombinierte  Strnngerkrankung.    (Nach  Prttparaten  von  Wright  in  Boston. I 


schauung,  aafi  die  Sklerosen,  Strangdegenerationen  und  Kernatrophien  auch 
syphilitisch  und  nicht  „parasyphilitisch"  seien,  wenn  man  mit  dem  Worte 
,,parasyphilitisch"  sagen  will,  daB  es  sich  handelt  „um  von  der  Syphilis  nicht 
direkt,  sondern  nur  auf  Umwegen,  vielleicht  mit  Hilfe  von  andercn  Schadlich- 
keiten  ausgeloste,  mit  der  Syphilis  gar  nicht  in  cngerem  Zusammenhange 
stehende  Veranderungen".  Er  1'aBt  die  Ergebnisse  seiner  kritischen  Literatur 
durchsicht  dahin  zusammen,  daB 

1.  in  sehr  vielen  Fallen  von  anscheinend  ganz  typischer  luetischer  Er- 
krankung des  Zentralnervensy stems  (gummbser  Infiltration,  Entziindung, 
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Tumor,  GofaBorkrankung,  Meningitis)  sich  neben  diesen  typischen  Ver- 
anderungen auch  anscheinend  einfache  primare  Degenerationen  und  Atrophien 
^Sklerose,  Strangdcgeneratin,  chronische  Myelitis  usw.)  finden,  die  niehts 
,,Spezifisckes"  an  sich  haben,  fiir  die  aber  auch  keinerlei  andere  Entstehungs- 
ursache  naehweisbar  ist; 

2.  daB  ferner  bei  zahlreichen  Fallen  von  solchen  prhnaren,  an- 
scheinend nicht  ,, spezifischen"-  Degenerationen,  systematischen  Skle- 
rosen  usw.  sich  die  bekannten  spezifischen  Veranderungen  ^Meningitis, 
Gumma,  GefaBerkrankung)  daneben  in  mehr  oder  weniger  erheblicker 
Ausdehnung  finden; 

3.  daB  es  endlich  anscheinend  primare,  nicht  spezifische  Sklerosen  und 
Strangdegenerationen  verschiedener  Art  (Py,  kombinierte  Systemerkran- 
kungen,  tabische  Hinterstrangsdegeneration,  auch;  Kern-  und  Wurzel- 
degenerationen)  gibt,  ohne  besonders  auffallende  spezifische  Lasionen,  die 
aber  bei  syphilitischen  Individuen  (ohne  sonstige  Erkrankungen  oder  Schad- 
lichkeiten)  sich  finden;  Lasionen,  in  deren  Vorgeschichte  sich  die  Syphilis 
in  einer  so  groBen  Haufigkeit  nackweisen  laBt  (Tabes!),  daB  bereits  die 
klinische  Beobachtung  ihren  syphilogenen  Ursprung  mit  hinreichender 
Sicherheit  festgestellt  hat.  ,,Danach",  so  betont  Erb,  „miissen  hier  diese 
anscheinend  indifferenten,  prhnaren,  parenchymatbsen  Degenerationen 
(Atropine,  Sklerose,  System erkrankung)  ebenso  von  der  Syphilis  abgeleitet 
werden  wie  die  sogenannten  gmnmosen  spezifischen  Lasionen  und  die 
GefaBerkrankungen,  denen  bislang  ausschlieBlich  dies  Recht  zuerkannt 
wurde."  Diese  fragiichen  Atrophien  und  Degenerationen  miiB ten  mit  dem- 
selben  Recht  als  syphilogene  gelten,  wie  die  seit  lange  als  solche  an- 
erkannten  ,, spezifischen  gummbsen  usw.  Veranderungen",  wennmit  gleichem 
MaBe-  gemessen  werde.  Und  in  diesem  Sinne  faBte  Erb  auch  die  System- 
erkrankung  der  Tabes  und  die  kombinierte  System  erkrankung,  wie  sie  in 
einzeinen  Fallen  als  Grundlage  der  ,, syphilitischen  Spinalparalyse"  gefunden 
worden  ist,  als  syphilitisch  auf. 

Straufiler  hat  gegen  diese  Auffassung  Front  gemacht  mit  der  Be- 
merkung,  daB  seit  diesen  Darlegungen  von  Erb  die  Spirockate-Sckaudinn 
gefunden  und  der  Syphiliserreger  in  den  Gmnmen  — ■  wenn  auch  selten 
und  sparlich  —  nachgewiesen  sei;  das  sei  ein  prinzipieller  Unterschied 
gegeniiber  den  Strang-  und  Kernerkrankungen  hn  Riickemnark  von 
Luetikern.  Heute  mlissen  wir  abwarten,  ob  nicht  au  diese  Form  en  von 
syphilogener  Riickenm  arks  erkrankung  uns  einmal  die  Sphochate  zeigen 
werden;  Noguchi  hat  mit  seinem  Fall  von  Spirochatenbefund  bei  Tabes 
den  Anfang  gemacht,  und  die  von  Jahnel  so  erheblich  vereinfachte  und 
verbesscrte  Methode  der  Darstellung  der  Schaudinnschcn  Spirochate 
bringt  uns  voraussichtlich  auch  hier  weiter, 
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Wir  komnien  zum  SchluB  zu  der  Frage:  Sirid  alio  dies  canatomischen  Er- 
krankungsformen  odcr  ein  Toil  derselben  eindeutig  oharakt cristiseh  f ii r  J^L^'a,,, 
Syphilis?    Wir  iniissen  diese  Frage  mit  Ausnahme  fiir  die  gummosen  Baokenmark*. 
Erkrankungen  verneincn  und  iniissen  zugeben,  daB  alle  einzolnen  ana-^I!jllll1ii*.htstiulr 
tomischen  Befunde  bei  der  Syphilis  des  Riickenmarks  Analoga  haben  in  rAku'risti 
nichtsyphilitischen  Prozcssen.    Dies  ist  schon  friih  erkannt,  spiiter  immer 
mehr  gewiirdigt  worden  und  diirfte  heute  allgemein  ancrkannt  sein,  wenn- 
gleich  gerade  auf  die  Entdeckung  differentialdiagnostischer  Merkmale  von 
jeher  gefahndet  wurde,  besonders  angesichts  der  jedem  erfahrenen  Arzt 
immer  wieder  vorkommenden  Falle,  in  denen,  trotzdem  die  Anamnese  auf 
Syphilis  im  Stich  lieB,  zweifellose  Nervensyphilis  konstatiert  wurde  —  ich 
erwahne  von  vielen  Fallen  aus  der  Literatur  nur  die  von  Buttersack, 
Greiff,   Fr.  Pick,    Siemerling,  Bottiger,  Weygandt,  Nonne  — , 
sowie  jener  Falle,  in  denen  bei  sicher  akquirierter  Lues  sich  bei  der  Sektion 
nicht  syphilitisehe  Prozesse  als  anatomische  Unterlage  der  klinischen  Sym- 
ptomo  fanden. 

Die  schlieBlichen  Residuen  einer  akuten  Meningitis  bei  Syphilitischen 
unterseheiden  sich  nicht  von  denen  anderer  Meningitisformen  verschiedenen 
Herkonimens,  von  denen  wir  oben  gesprochen  haben.  Alle  Meningitisformen 
kiinnen  ihren  Ausgang  in  der  gleichen  fibr<3sen  Schwarte  finden  (Schultze). 
Hochhaus  berichtete  in  seiner  Habilitationsschrift  iiber  zwei  Falle  von 
Meningitis  spinalis  chronica,  die  dadurch  ausgezeichnet  waren,  dafi  der 
ProzefS  eine  diffuse  Ausdehnung  angenommen  und  das  Ruckenmark  im  ersten 
Falle  als  gleichmaBige  Randsklerose,  im  zweiten  auBerdem  noch  in  Fonn 
herdformiger  Myelitis  ergriffen  hatte.  Es  lag  eine  chronische  Entziindunu' 
der  Meningen  und  Verwachsung  derselben  vor,  wobei  die  Dura  nur  eine 
untergeordnete,  die  Arachnoidea  aber  die  Hauptrolle  spielte.  Nebenbei 
bestand  eine  starke  GefaBveranderung  in  Form  der  Endarteritis  obli- 
terans, Wucherung  und  Infiltration  der  Intima  und  Adventitia  sowie  der 
uniliegenden  Gewebe  —  und  doch  konnte  Syphilis  als  Ursache  aus- 
scheiden. 

And)  Eenneberg  beschrieb  einen  Fall  von  Meningoinyelitis  obne 
Gummata,  die  sich,  ohne  luetische  Vorgeschichtc,  nach  einem  Kopf-  und 
Riickentrauma  entwickelt  hatte,  die  anatomisch  dasselbe  Bild  am  Mark,  don 
Hfiuten  und  den  GefaBen  hot,  das  man  bei  Syphilis  so  haufig  sieht. 

Die  Atherom atose  der  Syphilitischen  unterscheidet  sich  nach  ihrer 
Morphologic  und  ihren  Folgeznstandcn  nicht  von  der  nicht  durch  Lues  be- 
dingten,  und  dieselbe  Endo-,  Meso-  und  Perivaskulitis  sehen  wir  —  wie 
uns  scit  Hoches  Arbeit  iiber  Ruckenmarkstuberkulose  eine  Reihe  spiiterer 
Nachuntersucher  bestatigt  haben  —  unter  Umstanden  auch  bei  Riicken- 
markstuberkulose.  Endlich  zeigt,  strong  genommeu,  auch  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  einer  Gumni  iy;eschwiils(  nur,  daB  dioso  Goschwulst 
syphilitisch  soin  kann. 
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Auch  die  nmschriebene  irtselformige  Myelitis  von  Julliard  und  Pierret 
darf,  ebensowenig  die  multiple  Wurzelneuritis,  als  eindeutig  charakte- 
ristisch fiir  Riickenmarkssyphilis  gelten. 
teristTseohaist"      Aucn  nier  mussen  wir  hoffen,  daB  die  Spirochaete  pallida  uns  in  eine 
n:uionKder  vm- ^essere  ^age  versetzt ;  den  Anfang  dazu  hat  ja  Strasmann  mit  seinem 
sqhiedenen  Be-  gc^onen  Fall  gemacht.    Bis  daMn  muB  man  sich  noch  damit  begnugen 
(Juillard,  Greiff ,  Jiirgens  u.  A.),  daB  nur  die  Kombination  der  ver- 
schiedenen Befunde  das  Charakteristische  fiir  die  Nervensyphilis  sei.  Wo 
Gummiknoten  in  den  entziindeten  Meningen  und  im  Riickenmark  neben 
Endarteriitis  und  Endophlebitis  vork'amen,  wo  sich  auBerdem  hn  Ruckenmark 
Erweichungen  und  Sklerosen,  zirkumskript  oder  mehr  diffus,  vorfanden,  da 
diirfe  man  eine  syphilitische  Atiologie  voraussetzen. 

Eine  fiir  die  Multiplizitat  der  Manifestationen  der  Syphilis  am  Rucken- 
mark geradezu  klassische  Beobachtung  publizierte  Jap  ha  (zitiert  nach 
v.  Bechterew):  Er  fand  bei  einem  klinisch  komplizierten  Fall  Pachymenin- 
gitis spinalis  gummosa,  Leptomeningitis  exsudativa  et  indurativa,  Sclerosis 
multiplex  et  emollitio  medullae  spinalis  mit  ausgedehnter  GefaBerkrankung, 
Poliomyelitis,  Perineuritis  exsudativa  et  indurativa  in  den  Intervertebral- 
ganglien. 

Doch  gerade  die  Erfahrungen  iiber  die  Manifestation  der  Tuber- 
kulose  am  Ruckenmark  lassen  auch  diese  Zuversicht  wieder  schwankend 
Werden,  wie  u.  a.  auch  aus  Hoches,  Robert  Miillers,  Schlesingers  und 
S ch am s chins  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Tuberkulose  des  Zentraln erven- 
systems  besckaftigen,  hervorgeht. 

Besonders  Schamschin  schildert  an  der  Hand  eines  grbBeren  Materials 
von  Tuberkulose  des  Zentralnervensystems  anatomische  Befunde,  die  an 
Mannigfaltigkeit  an  den  Meningen,  am  Riickemnarksparenchym  und  an  deu 
GefaBen  den  Befunden  bei  Syphilis  nicht  nachstehen,  und  die  auch  morpho- 
logisch  als  Lepto-  und  Pachymeningitis,  als  miliare  und  groBere  Tuberkel 
in  den  Hauten  und  hn  Ruckenmarksquerschnitt,  als  Myelomalacie  und  als 
Endo-  und  Perivaskulitis  —  Arterien  und  Venen  —  den  Befunden  bei  spinaler 
und  zerebraler  Syphilis  ungemein  ahneln. 

Wenn  man  fiir  die  Bestatigung  der  anatomischen  Diagnose  eine  ander- 
weitige  Manifestation  der  Syphilis  an  den  inneren  Organen  verlangt,  so  whd 
man  auch  dabei  nicht  selten  hn  Stich  gelassen  werden,  wie  die  Durchsicht 
der  Literatur  ergibt,  und  wie  auch  ich  es  mehrere  Male  erlebt  habe. 

Immerhin  muB  man  "Wieting  recht  geben,  der  auf  Grand  einer  kritischen 
Stadie  za  dem  Resaltat  kommt,  daB  hi  den  allermeisten  Fallen  von  Meningo- 
jnyelitis  die  Syphilis  als  Ursache  anzanehmen  ist,  und  wie  ich  schon  bei  der 
Besprechung  der  Him  syphilis  es  Ihnen  sagte,  so  mochte  ich  aach  jetzt  die 
tlberzeagang  aassprechen,  daB  eine  Beriicksichtigung  der  verschiedenen 
Momente  und  Einzelheiten,  das  Verhaltnis  der  anderen  mneren  Organe  und 
nicht  zum  wenigsten  des  klinischen  Verlaafs  auch  ohne  Einbeziehung  do 
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Liquoruntersuohung  einen  endgidtigen  Kntscheid  in  den  allenneisten  Fallen 
bringen  wird,  auch  da  wo  die  Auffindung  der  Spirochaete  pallida  nicht 
gelingt. 

Dieser  TJberblick  iiber  die  anatomischen  Veranderungen,  die  die  Syphilis  8^#$T*°" 
aui  Kiickenmark  schafft,  muB  Sie  bercits  darauf  hinweisen,  daB  die  klini- ^"^.fsen.'^n. 
schen  Krankhcitsbilder  der  Lues  spinalis  auBerordentlicli 
mannigl'altig  sein  niiissen;  je  nachdeni  die  anatoinischea  Veranderungen 
in  den  Meningen  iiberwiegen  oder  die  Al'fektion  des  Riickenmarks  selbst 
den  integrierenden  Anteil  des  Krankheitsprozesses  darstellt,  stehen 
nieningitiscke  oder  Marksymptome  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes. 
Von  der  Lokalisation  der  Meningitis  hangt  es  ab,  wo  die  sensiblen  und  moto- 
rischen  Reizerscheinungen  zum  Ausdruck  kommen.  Auf  der  andercn  Seito 
bestinimt  die  Lokalisation  der  Herde  und  strangformigen  Erweichungen  und 
Sklerosen,  der  Gummata  und  der  GefaBerkrankung  in  der  grauen  oder  der 
weiBen  Substanz  die  Verschiedenheit  der  Krahkheitsbilder. 

Trotzdem  heben  sich  dock  einige  besonders  haufige  Symptomkomplexe 
hervor. 

Da  ist  zunachst  der  meningealc  Syniptonikoniplex.  Meningealer 

°  1  Syraptom- 

Die  allgemeinen  m eningitischen  Symptom e  sind  im  wesentlichen  kompiex. 
dieselben  wie  bei  anderen  Fomien  von  Meningitis:  Schmerzen  im  Nacken, 
zwischen  den  Schultem,  im  Riicken  oder  im  Kreuz;  Parasthesien,  sclunerz- 
hafte  Sensationen  und  heftige  Schmerzattacken,  die  in  die  oberen  oder  die 
unteren  Extremitaten  und  in  den  oberen  oder  unteren  Teil  des  Rumpfes 
ausstrahlen;  objektiv  desWeiteren  Hyperasthesien  in  den  Gebieten,  in  denen 
die  Schmerzen  bestehen,  und  diffuse  Druckempl'indlichkeit.  Neben  diesen 
sensiblen  Reizerscheinungen  treten  in  zweiter  Linie  motorische  Reizungen 
auf  in  Form  von  Spannung  in  der  Muskulatur,  die  bis  zu  Kontrakturen 
sich  steigern  konnen.  Die  Schnen-  und  Hautreflexe  sind  erhoht,  oft  bereits 
pathologisch  gesteigert.  In  fast  alien  Krankengeschichten  finden  Sie  endlicli 
eine  Steifigkeit  des  Riickens  beschrieben,  verbunden  mit  einer  mehr  lokali- 
sierten  oder.  was  haufiger  ist,  diffusen  Ktopfempfindlichkeil  der  Wirbelsaule 
sowie  Schmerzhaftigkeit  derselben  beim  Aufrichten. 

Die  Franzosen  haben,  im  AnschluB  an  Charcot,  besonders  hervor- 
gehoben,  daB  die  Schmerzen  des  Nachts  heftiger  sind,  es  is)  dies  die  ..Kachi- 
algie  nocturne";  ich  habc  in  den  Fallen,  die  ich  selbst  beobachtet  habe, 
dies  nicht  besonders  hervortretcn  sehen  und  kantl  auch  nicht  finden,  daB 
in  der  dcutschen  und  englischen  Litcratur  dies  als  Regel  betrachtet  wird. 

Schwere  Lahmungen  mit  Muskelatrophie  und  Veranderung  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit  der  befallencn  Muskeln  sind  schon  ein  Ausdruck  dafiir, 
daB  sekundar  die  RUckenmarkswurzeln  anter  der  Erkrankung  dor  Meningen 
irelitten  haben.  Natiirlich  kommen  hicr  flieBende  (•l)ergangp  vor,  da  schon 
eine  starke  Hyperamie  mit  Extravasation  eine  leichte  Kompression  auf  die 
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peripheren  Teile  des  Riickenmarks  unci  auf  die  spinalen  Wurzeln  ausiiben 
kann.  Somit  diirfen  wir  regionare  Hyperasthesien  und  Anasthesien,  vaso- 
motorische  Lahmungs-  und  Reizerscheinungen,  eine  leichte  Dysurie  noch  mit 
unter  die  meningitischen  Symptom e  rechnen.  Ferner  mag  es  noch  zum 
reinen  Bild  der  Meningitis  gehoren,  wenn  leichte  paretische  Zustande  der 
Extremitaten  oder  einzelner  Extremitatenabschnitte  sich  einstellen;  nicht 
selten  handelt  es  sich  dabei  -aber  nur  tun  eine  Pseudolahmung,  indem  die 
Kranken  aus  Furcht,  durch  Bewegungen  Schmerzanfalle  auszulosen,  die 
Extremitaten  nicht  bewegen. 

Von  deutschen  Autoren  hat  vornehmlich  Lang  auf  die  Meningeal- 
irritation im  Beginn  der  Sekundarperiode  der  Syphilis  hingewiesen.  Die  Kreuz- 
schmerzen,  die  Parasthesien  in  den  oberen  und  unteren  Extremitaten, 
Schwache  und  Ermiidungsgefuhl  in  Armeu  und  "Beinen,  leichte  Blasen- 
reizung,  Lebhaftigkeit  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  betrachtet  er  schon  im 
Jahre  1881,  ebenso  wie  Jarisch  und  Finger,  auch  in  den  Fallen,  in  denen 
sie  noch  unter  derjenigen  Schwelle  bleiben,  die  die  Kranken  zum  Arzt  fiihrt, 
als  Ausdruck  einer  leichten  entziindlichen  Reizung  der  Ruckenmarkskaute 
resp.  nur  einer  entziindlichen  Kongestion  der  Blutgei'aBe. 

Vor  ihnen  hatte  schon  Fournier,  der  im  Beginn  der  Sekundarperiode 
haufiger  eine  regionare  symmetrische  Analgesie  oder  auch  eine  nur  auf  Be- 
riihrungs-  und  Temperatursinn  sich  erstreckende  Sensibilitatsstorung  beob- 
achtet  hatte,  diese  ,, Analgesie  syphilitique  secondaire"  auf  denselben  Ursprung 
zuriickgefiihrt.  Einen  objektiven  Nachweis  fitr  diese  im  Beginn  des  Eruptions- 
stadiums  haufigen  hyperamischen  Zustande  wollte  Schnabel  in  einer  Hyper- 
amie  des  Augenhintergrundes,  die  er  bei  einer  groBeren  Anzahl  von  sekundar- 
syphilitischen  Inviduen  festgestellt  hatte,  finden. 

Vor  15  Jahren  hat  Friedmann  wieder  auf  derartige  objektive  Sym- 
ptome  regionarer  An-  und  Hyperasthesien,  Anom alien  der  Sehnenreflexe, 
lokalisierter  Paresen  und  Amyotrophien  hingewiesen;  er  nennt  diese  Sym- 
ptome  ,,Komplikation  der  Spinalirritation  bei  syphilitisch  Infizierten".  Ein 
anatomischerBefund  stand  auch  ihm  nicht  zu  Gebote,  aber  es  ist  zweifellos, 
daB  das  Suchen  nach  derartigen  objektiven  Merkmalen  bei  luetisch  mfiziert 
Gewesenen,  welche  meningitische  Reizerscheinungen  auf  sensiblem  Gebiet 
zeigen,  oft  zu  einem  positiven  Befund  und  damit  zu  einer  richtigen  Auf- 
fassung  der  vorliegenden  Situation  fiihren  wircl. 

Es  ist  sehr  interessant,  diese  alteren  klinischen  Arbeiten  durchzugeben 
unci  zu  sehen,  wie  eine  sorgfaltige  klinische  Beobachtung  auf  anatomische  Ver- 
anderungen  schlieBen  konnte,  die  mit  der  damaligen  Techn-ik  noch  nicbt 
nachzuweisen  waren,  und  die  erst  heute  als  wirklich  bestehend  durch  Unter- 
suchung  der  Spinalflussigkeit  erwiesen  sind. 

Als  Paradigma  solcher  heute  objektiv  nachzuweisender  Falle  crzahle  ich 
Ihnen  folgende  2  Falle  aus  meiner  Erfahrung: 
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Ein  35  jiihriger  Mann  kam  wegen  Kreuzsclnnerzen  ins  Kiankenhaus.  Ich  fand  Beob.  898 
bei  ihm  aufier  einer  leichten  Stcifigkcit  und  Schmerzhaftigkeit  beim  Biicken  objektiv 
koine  Anomalie.  Antirheumatischc  Thcrapio  battc  keinen  Erfolg.  Da  zeigte  sich  eincs 
'Cages  eine  spezifiscbe  Roseola.  Jetzt  nahm  ich  die  Lumbalpunktion  vor  und  fand  starke 
Lymphocytose,  deutliche  Phase  I,  Wass.-R.  von  0,8  cctm  an.  Die  Infektion  —  so  er- 
gab  sicb  jetzt  —  hatte  2  Monate  vor  dein  Eintritt  des  Patienten  ins  Krankenhaus  statt- 
gcfunden. 

Ein  34  jiihriger  Mann  hatte  sich  vor  5  4  Jahren  infiziert;  er  erkrankte  ohne  iiuBerc    Beob.  399. 
Yeranlassung  an  heftigen  Kreuzschmerzeu.    Objektiv  fand  ich  keine  Anomalie,  weder 
an  den  inneren  Organen  noch  am  Nervensystem,  noch  an  der  Wirbelsaule.    Aber  die 
,,4  Reaktionen"  lauteten: 

Wass.-R.  im  Blut  ++  + 

Wass.-R.  im  Liquor  0,2  +;  0,5  +  + 

0,8-1,0  +  +  + 

Phase  I  + 

Lymphocytose  +  + 
Eine  antisyphilitische  Kur  heilte  die  Beschwerden. 

Heute  wissen  wir,  daB  eine  meningeale  Reizung  in  ca.  70%  der  Falle  bei 
luetisch  Infizierten  sehr  bald  nach  aer  Infektion  eintritt,  als  Ansdruck  der  er- 
folgten  Allgemeininfektion.  Eine  Zusanimenstellung  der  sehr  angewachsenen 
Literatur  gibt  Fleischmann  1920.  Wir  wissen  heute  ferner,  daB  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  die  meningeale  Reizung,  die  sich  zuweilen  auch  schon  im  Primar- 
und  Sekundarstadiiun  durch  Vermehrung  des  EiweiB  und  des  Globulins 
manifestiert,  sich  wieder  zuriickbildot.  Wir  wissen  ferner,  daB  zu  den  friihesteu 
und  konstantesten  Symptomen  von  Lues  cerebrospinalis  diese  im  Lumbal- 
punktat  nachweisbare  meningeale  Reizung  gehbrt,  und  daB  sie  der  Tabes  und 
Paralyse  lange  vorausgehen  kann. 

Auf  dieses  Kapitel  muB  ich  aber  etwas  naher  eingehen,  weil  die  letzten 
■)a lire  unsere  Erfahrungen  gerade  hier  wesentlich  bereichert  haben,  und  weil 
diese  neuen  Erfahrungen  Theorie  und  Praxis  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  stark  beeinfluBt  haben. 

Es  war  die  uberraschende  Tatsache  des  gehauften  Auftretens  von  mehr 
oder  weniger  sehweren  Ncrvenerscheinungen  bei  oder  nach  Salvarsankuren. 
die  Beobachtung  der  „Neurorezidive".  die  Ursache  gab  zur  Erforschung  der 
,,friihluetischen  Meningitis".  Es  zeigte  sich,  daB  viei  haufiger  als  man  ge- 
ahnt  hatte,  eine  latente  oder,  wic  Plaut  sagt,  ,,larvierte"  friihluctische 
Meningitis  vorliegt,  die  aus  ihrer  Latenz  erst  heraustrat  durch  die  Provo- 
kation  von  ,,Neurorezidiven"  durch  das  Salvarsan. 

Schonborn,  Merzbacher  Nonne  und  Apelt  u.  A.  hatlen  nach- 
gewiesen.  daB  in  ca.  30—40%  der  Falle  bei  friiher  luetisch  infiziert 
wesenen,  im  iibrigen  ,,uervcngcsundcn"  Personen  eine  Lymphocytose  sich 
fand.  Ravaut  hatte  schon  vorher  nachgewiescn.  daB  Liquorveranderungeu 
lange  Zeit  manifesten  klinischen  Veriinderungen  vorausgehen  konnen,  hatte 
auch  schon  gezeigt,  daB  der  Liquor  wieder  normal  werden  konne,  ohne  aaB 
es  zu  klinischen  Symptomen  gekominen  ware,  hatte  es  aber  auch  schon  aus- 
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gesprochen,  daB  jede  Veranderung  des  Liquors  fur  erne  Erkrankung  des 
Nervensy stems  sprache.  Ravaut  sprach  von  ,,meningo-recidives  histolo- 
giques"  im  Gegensatz  zur  manifesten  Meningitis.  Dann  zeigten 
Nichols  und  Hough,  ferner  Steiner,  ebenso  Friihwald  sowie  Friih- 
wald und  Zaloziecki,  daB  man  mit  dem  Liquor  von  .,Sekundar-Luetischen" 
Kaninchen  syphilitisch  infizieren  konne,  daB  dieser  Liquor  also  virulente 
Spirochaten  enthalten  miisse. 

Steiner  hat  gemeinsam  mit  Mulzer  an  der  StraBburger  Hautklmik 
bei  20  syphilitischen  Personen  der  primaren  und  sekundaren  Periode  Ver- 
impfungen  der  Spinalfliissigkeit  auf  die  Hoden  von  Kaninchen  ausgefiihrt.  Er 
berichtete  bisher  schon  iiber  3  positive  Impferfolge,  was  emeu  verhaltnis- 
maBig  hohen  Prozentsatz  darstellt,  da  erne  gewisse  Anzahl  der  Versuehstiere 
noch  innerhalb  der  Inkubationsperiode  einer  Seuche  zmn  Opfer  fiel.  Steiner 
hatte  die  Freundlichkeit,  mir  das  Folgende  zu  schreiben:  ,,Die  Prozedur  bei 
der  Verimpfung  war  folgende:  Nach  der  Desinfektion  der  iiblichen  Einstich- 
stelle  mit  Jodtinktur  wurde  der  Kranke  punktiert.  Die  erste  Portion  des 
Liquors  wurde  fur  die  Ausfiihrung  der  Wassermannschen  Reaktion  be- 
stimmt  und  in  einem  besonderen  Glaschen  aufgefangen.  Die  zweite  und 
dritte  Portion  kam  je  in  ein  Rohrchen  zur  Zell-  bzw.  EiweiBuntersuchung, 
und  erst  die  letzte  Menge  von  ca.  9  ccm  wurde  in  einem  sterilen  Glase  auf- 
gefangen und  zum  Impfen  verwendet.  War  der  Liquor  leicht  blutig,  was 
nicht  allzu  haufig  vorkam,  so  wurde-  die  Punktionsfliissigkeit  iiberhaupt 
nicht  auf  die  Tiere  verimpft,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Uhlenhutb 
und  Mulzer  immer  die  Mogiichkeit  vorlag,  daB  bei  den  primaren  und  sekun- 
daren Syphilitikern  Syphilisspirochaten  aus  dem  beigemengten  Blut  bei 
der  Verimpfung  auf  die  Tiere  mit  iibertragen  werden  konnten.  Die  zuletzt 
gewonnene  Lumbalfliissigkeit  wurde  mit  einer  sterilen  Rekordspritze  auf- 
genommen  und  in  die  Hoden  von  2  oder  3  Kaninckui  verimpft.  AuBer- 
dem  wurde  auch  das  Blut  der  untersuchten  Kaninchen  auf  Kaninchen  intra- 
testikular  veiimpft.  Selbstverstandlich  wurde  eine  genaue  Untersuchung  des 
Blutes  und  der  Spinalfliissigkeit  auf  die  Wassermannsche  Reaktion,  des 
Liquor  auch  nach  den  modern  en  Untersuchungsmethoden  (Phase-I- Reaktion 
und  cytologische  Untersuchung)  vorgenommen. 

Tiber  die  3  positiven  Falle  berichtet  Steiner: 

1.  J.  A.,  20jahriges  Madchen,  mit  Papeln  auf  der  Zunge.  Am  20.  Januar  1913 
punktiert.  Zytologische  und  chemische  Untersuchung  des  Liquors  ergibt  normalen  Be- 
fund.  Der  Wassermann  im  Liquor  ist  negativ,  im  Blut  positiv.  Es  wird  je  1  ccm  Liquor 
in  beide  Hoden  von  3  Kaninchen,  je  2  ccm  Blut  in  beide  Hoden  von  3  anderen  Kaninchen 
verimpft.  Erst  am  27.  Mai  konnte  bei  einem  der  mit  Liquor  behandelten  Kaninchen 
im  linken  Hoden  ein  Knoten  nachgewiesen  werden,  der  mit  Glaskapillare  punktiert 
wurde.  ImPunlctat konnten  mitHilfe  der Dunkelfeldbeleuehtung  zahllose  oharakteristisohe 
Spirochaetae  pallidae  nachgewiesen  werden. 

2.  A.  M.,  18  jiihriges  Madchen,  mit  Papeln  mit  breiten  Kondylomen.  D'e  Lumbal- 
punktion  und  [mpfung  fand  ebenfalls  am  20.  Januar  1013  statt;  sic  wurde  in  ganz 
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dcrselben  Weiae  wio  beim  vorhergehenden  Fall  auf  6  Kaninchen  (3  Kaninchcn  mit  je 
1  com  Liquor  in  bcide  Hoden,  3  Kaninchen  init  je  2  ccm  Blut  in  beide  Hoden)  vor- 
genommen. Im  zentrifugiertcn  Liquor  lieC  sich  eine  sehr  geringc  Lymphocytose.  2  bis 
3  Lymphocyten  im  Gesichtsfeld,  also  kein  eigentlich  pathologischer  Bcfund  naehweisen. 
Die  Globulin rcak tion  war  negativ,  ebenso  der  Wassermann,  im  Blut  war  der  Wasser- 
mann  positiv.  Am  19.  April  1913  fand  sich  wiederum  bei  nur  einem  Tier  cine  zirkuni 
skripte  Orchitis,  in  der  typische  Spirochaten  nachzuweisen  waren. 

3.  F.  ML,  30  jiihriger  Mann  mit  einem  allgemeinen  papuloscn  Syphilid.  Die  Punk- 
tion  und  Verimpfung  wurde  am  21.  Mai  1913  vorgenommen.  Der  Liquor  verhielt  sich 
vollkommen  normal.  Wassermann  im  Blut  war  positiv.  Von  den  2  am  21.  Mai  mit  je 
1  ccm  in  beide  Hodea  geimpften  Tieren  zeigte  eines  am  13.  August  1913  einen  positiven 
Befund  im  Hoden  mit  charakteristischen  Spirochiiten. 

Als  Erster  konnte  wohl  Erich  Hoffmann  in  Bonn  bci  Verimpfungen  von 
Spinalfliissigkeit  syphilitiseher  Personen  auf  Affen  ein  positives  Impfresultat 
erzielen;  auch  Nichols  und  Hough  haben  in  neueror  Zcit  Spinalpunktal 
von  Syphilitikcrn  verimpft,  die  so  wichtige  Untersuchung  der  Zerebrospinal 
fliissigkeit  ist  aber  hierbei  nicht  vorgenommen  worden.  Es  ist  natiirlich  notig, 
die  Verimpfungsmethode  im  Verein  mit  den  anderen  Untersuchungsmethoden 
des  Liquors  noch  in  viel  extensiverer  Weise  anzuwenden  als  es  uns  bis  jetzt 
mbglich  war. 

Die  Bedeutuug  der  von  Steiner  und  Mulzer  erhobenen  Befunde  be- 
steht  im  folgenden: 

1.  Es  finden  sich  sehon  dann  Spirochaten  im  Liquor  der  Syphi- 
litiker  der  sekundaren  Periode,  wenn  der  Liquor  selbst  noch  keine 
nachweisbaren  Reaktionserscheinungen  auf  den  Krankheits- 
erreger  zeigt,  d.  h.  wenn  die  Lymphocytose,  die  Globulinvermelvung  und 
die  "\Vassermannsche  Reaktion  im  Liquor  noch  fehlt. 

2.  Die  Inkubationszeit  bei  den  mit  Liquor  gespritzten  Tieren  ist  langer 
als  l)ei  denen  mit  Blut  oder  anderen  Korperfliissigkeiten  der  Syphilitiker 
bzw.  der  syphilitischen  Kaninchen  infizierten  Tiere.  Die  Inkubationszeit 
betrug  namlich  in  dem  ersten  genannten  Fall  vom  20.  Januar  bis  zum 
27.  Mai,  also  iiber  4  Monate,  im  2.  Fall  3  Monate  und  im  3.  Fall  ebenfalls 
3  Monate.  Es  kann  dies  verschiedene  Ursachen  haben.  Besonders  sind  zu 
beriicksichtigen:  einmal  kann  es  mit  dem  Medium  zusammenhangen,  in  dem 
die  Spirochaten  sich  befinden  —  ein  Analogon  hierzu  ware,  daB  auch  die 
Verimpfungen  mit  Gehirnmaterial  von  Paralytikern,  wie  sic  Noguchi  u.  A. 
ausget  iihrt  haben,  oft  erst  nach  einer  langen  Inkubationszeit  positiv  ausfielen  — 
andererseits  besteht  auch  die  Moglichkeit,  daB  die  Anzahl  der  Spirochaten 
bei  dieser  Verlangerung  der  Inkubationszeit  eine  Rolle  spielt.  Es  ist  namlich 
auch  auffallig,  daB 

3.  Tiere,  die  an  dcmsclben  Tag,  zu  derselben  Stunde  und  mil.  dem- 
sclben  Jmpfinaterial  geimpft  wnrden,  sich  der  Infektion  gegeniiber  verschieden 
verhielten;  bei  dem  einen  ging  die  Infektion  an,  das  anderc  Tier  blieb  gesund. 
Das  kann  auf  einer  individuellen  Disposition  der  Tiere  beruhen,  es  kann  aber 
auch  damit  Kusammenhangen,  daB  die  Zahl  der  Spirochaten  im  Liquor  cine 
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verhaltnismaBig  geringe  ist  und  sich  dann  in  der  einen  Impi'portion  findet, 
in  der  anderen  nicht.  Hier  ist  audi  erwahnenswert,  daB  die  direkte  Unter- 
suchung  des  Liquors  im  Dunkeli'eld  auf  Spirochaten  sowohl  bei  der  Ent- 
nahme  wie  nach  Zentrifugieren,  die  fast  regelmaBig  vorgenommen  wurde, 
niemals  ein  positives  Resultat  ergab.  Wir  miissen  auch  hieraus  sehlieBen,  daB 
die  Zahl  der  Spirochaten  im  Liquor  bei  der  sekundaren  Syphilis  eine  ver- 
haltnismaBig geringe  ist." 

Es  steht  nach  der  TJntersuchung  von  Steiner  und  von  Friihwald  und 
Zaloziecki  fest,  daB  der  infizierende  Liquor  pathologisch  und  normal, 
d.  h.  frei  von  Lymphocytose  und  von  Globulin ermehrung  und  von  W.-R. 
sein  kann,  eine  Tatsache,  aus  der  Hauptmann  den  naheliegenden  SchluB 
zieht,  daB  die  Spirochaete  im  Liquor  von  Syphilitischen  das  Erste  ist. 

Man  fand  auch  bald  heraus,  daB  es  Falle  von  Syphilis  gabe,  in  denen 
nach  sonstiger  ,,Heilung"  auch  der  Liquor  normal  wurde,  und  andererseits 
solche  Falle,  in  denen  bei  anscheinend  Geheilten  der  Liquor  pathologisch  blieb. 
Hierfiir  will  ich  lhnen  nur  3  Beispiele  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  geben: 

1.  B.  Inf.  vor  1  Jahr.  Alle  „4  Reaktionen"  +  +  +  (psychische  Sckwacke). 
Somatisck  keine  Anomalien. 

2.  Sck.  Zeitpunkt  der  Infektion  nicht  nackweisbar.  Wass.  im  Blut  +  +  +  im 
L.:  0,2  +  (0,5-1,0)  +  +  +  ,  Pk.  I  +  +  +  ,  Ly.  219:3.    Somatisck  normal. 

3.  H.  Infektion  vor  eWa  10  Jakren.  Wa.  im  Blut:  +  +  ,  Li.:  0,2  +,  0,2—1,0  +  +  -r 
Ph.  I  +,  Lyy.  398:  3. 

•(-.  H.  Inf.  vor  3  Jakren.  Wa.  im  Blut  +  +  +  ,  im  Liquor  0,2:  0,  0,5-1,0  +'+  +  • 
Somatisck:  II.  Aortenton  akzentuiert.  sonst  keine  Anomalien.    Somatisck  normal. 

Andererseits  lehrte  die  weitere  Beobachtung,  daB  es  auch  Falle  mit 
klinischen  Anomalien  seitens  des  Nervensystems  gab,  die  nomialen  Befund 
boten.  Es  haben  sich  in  den  letzten  2  Jahren  eine  ganze  Beihe  von  Autoren 
mit  der  Frage  beschaftigt:  Beweist  pathologisches  Verhalten  des  Liquors  eine 
Erkrankung  des  Z.-N.-Systems ?  Max  Fraenkel  (auf  meiner  Eppendorfer 
Abteilung),  Bergel  und  Klausner,  Zaloziecki,  Dreyfus,  "Wechsel- 
m  ann,  Ganser  und  Skutezky ,  Mattauscheck  sind  hier  in  erster  Linie  zu 
nennen.  Sie  fanden,  daB  im  Sekundarstadium  der  Liquor  auch  bei  objektiv 
normalem  klinischem  Verhalten  gelegentlich  Phase-I-Beaktion  zeigen  kbnne 
und  ebenso  Wassermann-Reaktion  bei  Anwendung  der  Auswertung  nach 
Hauptmann-HoBli. 

tJbersieht  man  die  bisherigen  Erfahrungen,  so  weiB  man  mit  Kafka 
und  mit  Hauptmann,  der  alles  hier  iu  Frage  Kommende  (Festschrift  zum 
25  jahrigen  Jubilaum  des  Eppendorfer  Krankenhauses  D.  Ztschr.  f.  Nerven- 
kranlch.  1914  Juni)  kritisch  gewiirdigt  hat,  daB  die  Wassermann-Reaktion 
zustande  kommt  nicht  durch  Filtrieren  der  Antilcorper  aus  dem  Blute  in 
den  Liquor,  wie  Zaloziecki  es  annimmt,  sondern  daB  die  Antikorper  im 
Z.-N.-System  selbst  gebildet  werdcn,  Avic  Wassermann  und  Plant  es  an- 
nehmen;  es  mehren  sich  auch  die  Beobachtungen,  in  denen  Wassermann- 
Reaktion  im  Blut  negativ  war  bei  positiver  Wassermann-Reaktion  im 
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Uquor  (ZeiBler,  Schiitze,  Jakobsthal,  Boas,  Stiihmer,  Nonne  u.  A.). 
Dal.)  es  andererseits  ein  Durchfiltrieren  der  Antikiirper  voni  Hint  in  den 
Liqudr  gibt,  das  beweisen  die  von  Hauptmann  und  Anderen  mitgcteiltcn 
Falle  von  Meningitis  tuberculosa  bei  Luetikern  und  Falle  (Weichselbaum , 
Zaloziecki)  von  [nfektionskrankheiten  bei  Luetikern,  die  walirend  der 
infektiosen  Erkrankung  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  boten,  die 
daiin  nach  Ausheilung  der  Infektionskrankheiten  wieder  verschwand;  in 
solchen  Fallen  waren  eben  die  Meningen  vorubergchend  durchlassig  gewesen. 
Man  mufl  nach  dem  heutigenStan.de  der  Erfahrungen  annehnien,  daB —  ab- 
gesehen  von  diesen  die  gewohnlichen  Verhaltnisse  andernden  Bedingungen  — 
positive  Wassennann-Reaktion  im  Liquor  anzeigt,  daB  aktiv  syphilitische 
Prozesse  ini  Z.N.-- System  sich  abspielen. 

W'ir  kennen  bisher  nur  3  Sektionsbefunde  von  Fallen  von  Lues  II,  die 
zur  Zeit  der  Liquoruntersuchung  Wassermann-Reaktion  zeigten,  ohne 
Safi  klinische  Anomalien  vorlagen,  das  sind  1.  ein  Fall  von  M.  Fraenkel: 
Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  diesem  Fall 
keine  Anomahe;  aber  der  Kranke  wurde  einige  Zeit  nach  der  Liquorunter- 
suchung von  epileptischen  Krarnpfen  befallen  und  starb  im  Status  epilepticus, 
und  gegen  das  negative  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann 
man  immerhin  geltend  machen,  daB  die  Untersuchung  sich  keineswegs  iiber 
das  ganze  Nervensystem  erstreckte.  2.  Ein  Fall  von  Zaloziecki:  Der 
Sektionsbefund  war  quo  ad  Nervensystem  makroskopisch  negativ;  es  fehlt 
aber  die  mikroskopische  Untersuchung,  und  auBerdem  wies  neben  der  positiven 
Wassermann-Reaktion  im  Liquor  auch  eine  Pleocytose  und  eine  Phase - 
[-Reaktion  auf  einen  entzundlichen  Zustand  der  Meningen  (eine  meningite 
histologique  Ravauts)  hin.  3.  Ein  Fall  von  A.  Jakob  (Ham  burg-Friedrichs- 
berg):  Hier  handelte  es  sich  urn  ehien  an  syphilitischem  Primaraffekt  leidenden 
Kranken,  der  nach  einer  Salvarsaninfusion  unter  schweren  zerebralen  Er- 
scheinungen  zugrunde  ging.  Hier  deckte  die  mikroskopische  Untersuchung 
ausgedehnte  entzundlich-infiltrative  Veranderungen  (Lymphocyten,  Plasm a- 
zellen,  Mastzellen)  auf,  so  daB  eine  groBe  Wahrscheinliehkeit  dafiir  sprach, 
daB  die  Meningitis  schon  vor  dem  Ausbruch  der  perakul  verlaufenen  Nerven- 
symptome  bestanden  hatte. 

Sehr  wichtig  ist  die  Tatsache,  daB  die  Untersucher,  die  ein  groBeres 
Material  von  Fallen  von  Friihsyphilis  publizierten,  da  wo  sie  den  Liquor 
negativ  fanden,  auch  keine  klinischen  Nervensyniptome  fanden  (Marcus 
M  Falle,  Boas  und  Neve  21  Falle,  Boas  und  Lind  12  Falle,  Alt m  aim 
und  Dreyfus  94  Falle,  Hauptmann  15  Falle).  In  den  Fallen,  in  dencn 
der  Liquor  nicht  normal  war  (2  Falle  von  Marcus,  2  Falle  von  Boas  und 
Neve,  10  Falle  von  Altmann  und  Dreyfus),  lagen  mehr  oder  wenigcr 
Snspekte  klinische  Zeichen  vor  (Ohrensausen,  Kopfschmerzen,  epileptiform o 
Anfallo,  rheum atische  Schmerzen,  psychischc  Anomalien).  Endlich  finden 
sich  mehrere  Falle  von  positiver  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  bei 


576 


Meningealirritation  Kourniers,  Langs  und  Friedmanns. 


Friihlues  ohne  klinische  Nervensyniptome,  in  denen  aber  Pleocytose  und 
EiweiBvermehrung  oder  Phase- I-Keaktion  auf  eine  Meningitis"  hinwies 
(M.  Fraenkel,  Zaloziecki  und  Friihwald,  Marcus,  Hauptmann). 

Nach  diesen  Erfahrungen  konnen  die  vereinzelten  Falle  von  Zaloziecki, 
von  Zaloziecki  und  Friihwald,  von  Altmann  und  Dreyfus,  von  Knick 
und  Zaloziecki,  von  Kafka,  von  Boas  und  Neve,  von  mir  selbst  (ich 
sah  Falle,  bei  denen  nach  restloser  Abheilung  klinischer  zerebrospinaler 
Lues  der  Liquor  pathologisch  blieb),  in  denen  es  sich  urn  pathologischen 
Liquorbefund  bei  subjektiver  und  objektiver  Nervengesundheit  handelte, 
nicht  in  dem  Sinne  verwertet  werden,  daB  Wassermann-Reaktion 
im  Liquor  unspezifisch  sei,  und  daB  die  anderen  Eeaktionen  gleichgiiltige 
Befunde  seien.  Der  einfache  Hinweis  auf  die  vielen  Falle  von  Neurorezidiven 
geniigt  ja,  um  das  Gegenteil  zu  beweisen;  denn  in  diesen  Fallen  haben  die 
Untersucher  ubereinstimmend  die  pathologischen  Liquorreaktionen  gefunden, 
und  ganz  iiberwiegend  handelte  es  sich  hier  um  Falle,  die  bisher  als  „nerven- 
gesund"  galten;  de  facto  handelte  es  sich  —  wie  wir  jetzt  wissen  —  um 
eine  klinisch  latente,  aber  bereits  vorhandene  luetische  Meningitis.  Und  seit- 
dem  wir  wissen,  wie  haufig  im  Friihstadium  der  Lues  der  Akustikus  und 
der  Vestibularis  erkrankt  gefunden  werden ,  wenn  man  nur  danach  sucht, 
kann  eigentlich  kern  Fall  als  ,, klinisch  negativ"  gelten,  der  nicht  auch  auf 
den  Liquor  eingehend  untersucht  worden  ist. 

Ein  sehr  wichtiger  hierher  gehoriger  Fall  ist  von  Verse  mitgeteilt  worden. 
In  einem  Fall  von  Phlebitis  cerebrospinalis  syphilitica  f  anden  sich  sehr  zahl- 
reiche  Spirochaten  in  den  Spinalganglien  und  in  den  Wurzelnerven,  ohne 
daB  klinische  Symptome  einer  Wurzelneuritis  vorgelegen  hatten;  der  Liquor 
hatte  hier  positiv  reagiert.  Der  Fall  zeigt,  daB  das  Nervensystem  schon 
mit  Spirochaten  durchsetzt  sein  kann,  ohne  daB  zerebrospinale  Symptome 
klinisch  zum  Ausdruck  kommen. 

Nach  alledem  muB  man  Hauptmann  zustimmen,  wenn  er  sagt,  daB 
das  Auftreten  der  3  Reaktionen  im  Liquor  spinalis  auch  schon  im  Friih- 
stadium das  Vorhandensein  einer  Meningitis  beweist,  die  man  „friih-luetische 
Meningitis"  nennen  kann.  Es  ergibt  sich  bei  Durchsicht  der  Literatur  des 
weiteren,  daB  zuerst  die  Lymphocytose  auftritt,  daB  diese  also  das  feinste 
Reagens  auf  eine  spezifische  Infektion  der  Meningen  darstellt,  daB  in  zweiter 
Liuie  sich  eine  EiweiB-  und  Globulinvermehrung  (Phase  I)  einstellt,  und 
daB  zuletzt  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  nachweisbar  wird.  Das 
konnte  Fleischmann  an  zahlreichen  Fallen  von  Arnings  und  meiuer  Ab- 
teilung  auch  feststellen. 

Dr'eyfuB  und  Altmann  haben  an  einem  groBen  Material  gefunden, 
daB  in  ca.  70%  der  Falle  diese  „friihluetische  Meningitis"  (Hauptmann) 
sich  zuriickbildet,  und  zwar  spontan,  iiberwunden  durch  die  natiirhchen 
Schutzkrafte  des  Organismus.  Andererseits  ist  klar,  welch  wichtigen  Finger- 
zeig  eine  Kontrolle  des  Lumbalpunktats  schon  in  den  Friihstadien  der  Syphilis 
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I'iir  die  Therapie  zu  geben  vermag.   NoiBer  unci  nach  ihjn  Andcre,  zuletzt 
wieder  Hauptmann,  Friihwald  und  Zaloziecki ,  Werther  verlangen 
dasselbe:  eine  wiederholte  Kontrolle  des  Lumbalpunktats  zur  Beurteilung, 
ob  ein  syphilitisch  infiziert  Gewesener  wirklich  geheilt  ist. 
An  2  Fallen  kann  ich  Ihnen  das  zcigen: 

Ein  34  jahriger  Schiffsoffizier,  der  vor  3  Jahren  syphilitisch  infiziert  war,  suchte    Heob.  400. 
mich  auf  wegen  Parasthesien  in  der  rechten  oberen  Extremitat.   Objektiv  fand  ich  nur 
eine  leichte  Akzentuation  des  II.  Aortentons  und  eine  geringe  Anisokorie.  ,,4  Reaktionen": 
,  Wass.-R.  ini  Blut  +  +  + 

Wass.-R.  ini  Liquor  +  +  +  schon  bei  0,2  ccm 
Phase  I  +  + 
Lymphocytose  +  +  + 
Also  eine  latente  syphilogene  Meningealaffektion. 

Ein  46  jahriger  Kaufmann,  der  vor  22  Jahren  syphilitisch  geworden  war  und  da-     Keob.  401. 
mals  auch  seine  Frau  infiziert  hatte,  kam  zu  mir  wegen  Anfallen  von  Schwindel  und 
Kopfschmerz.    Objektiv  fand  sich  Nichts  von  somatisch-organischen  Anomalien. 

,,4  Reaktionen:  +-(-  + 

Also  auch  bier  eine  latente  syphyilogene  Meningealaffektion. 

In  beiden  Fallen  klarte  die  so  aufgedeckte  „Meningitis"  die  Sachlage. 

Es  liegen  einige  wenige  anatomische  Befunde  vor,  die  ausschlieBlich  oder 
fast  ausschlieBlich  eine  wirkliche  Meningitis  zeigen,  wahrend  das  Riickenmark 
selbst  noch  frei  geblieben  ist;  andererseits  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache, 
daB  gerade  iiber  diese  rein  meningitischen  Formen  unsere  anatomischen  Er- 
fahrungen  nur  geringe  sind;  denn  gerade  hier  vermag  die  rechtzeitig  ein- 
setzende  spezifische  Therapie  den  ProzeB  zum  Riickgang  zu  bringen  und  das 
Leben  zu  retten. 

Im  klinischen  Sinne  kann  man  nur  sagen:  a  potiore  fit  denominatio;  Meningitis 

°  1  spinalis. 

denn  anatomisch  finden  Sie  bei  klinisch  als  ,, Meningitis"  zu  wertenden  Fallen 
wohl  immer  auch  im  Querschnitt  Veriinderungen,  und  umgekehrt  sind  ana- 
tomisch die  Meningen  wohl  niemals  ganz  normal  bei  den  klinisch  als  akute, 
subakute  oder  chronische  Myelitis  imponierenden  Krankheitsbildern.  Die 
neueren  anatomischen  Untersuchungen  —  das  betonte  wieder  Edinger 
auf  der  Versammlung  Siidwestdeutscher  Neurologen  in  Baden-Baden  1914 
23.  Mai  —  zeigen  ja  auch,  daB  die  Pia  mater  zum  Nervensystem  selbst 
gehort. 

Einen  Fall,  der  als  Meningitis  spinalis  luetica  aui'gefaBt  werden  muBte, 
beobachtete  ich  vor  mehreren  Jahren  in  der  Privatpraxis. 

Der  23  jiihrige  Tapezierer  Heinrich  W.,  tuberkulos  und  neuropathisch  nicht  be-     Beob.  402. 
lastet,  friiher  immer  gesund  und  niichtern,  akquirierte  im  April  1892  ein  Ulcus  penis, 
das  unter  lokaler  Behandlung  heilte. 

2  Monate  spiiter  trat  ein  Exanthema  maculo-papulatum  auf.  Nach  Abheilung 
dieses  Exanthems  traten  2  Wochen  spiiter  Schmerzen  von  lanzinierendem  Charakter 
in  beiden  Beinen,  vorwicgend  rechts,  sowie  ira  Kreuz  und  in  der  unteren  Halfte  des 
Riickens,  Parasthesien  im  rechten  Unterschenkel,  dazu  eine  ganz  leichte  Dysurie  auf. 
Die  Schmerzen  waren  Nacht  und  Tag  ziemlich  gleich,  wcchselten  an  Intensitat,  waren 
meist  sehr  heftig  und  hattcn  Patienten  sehr  heruntergebracht.  AulJer  Riickensteifigkeit 
Nonno,  Syphilis  unci  Norvcnsystcm.   4.  Aull.  37 
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waren  keine  weiteren  nervbsen  Symptome  zu  konstafcieren.  Erkaltungsgelegenkeiten, 
Exzesse  in  venere  usw.  wurden  in  Abrede  gestellt.  Lokal  angewandte  Linimente,  heiCe 
Bader  usw.  waren  ohrie  Erfolg,  ebenso  mehrere  in  mittleren  Dosen  angewandte 
Antineuralgika. 

Bei  dem  anamiscken  Patienten  fand  sick  am  Innenblatt  des  Priiputiums  eine  pig- 
mentierte,  nock  etwas  indurierte  und  elevierte  Narbe,  dazu  geringe  allgemeine  Adenopatkie. 
friscke  Narben  breiter  Kondylome  am  After,  Pigmentnarben  eines  abgekeilten  spezi- 
fiscken  Exantkems  am  Bumpfe.  Kein  Tripper.  Die  ganze  reckte  untere  Extremitat 
war  etwas  sckwacker  als  die  knke,  es  bestand  iiberall  am  reckten  Ober-  und  Unter- 
sckenkel,  in  geringem  Grade  auck  am  linken  eine  Hyperastkesie  aui  Druck  und  Be- 
klopfen;  keine  Valleixscken  Druckpunkte.  Ebenso  war  die  ganze  reckte  untere 
Extremitat,  weniger  auck  die  linke  gegen  Nadelsticke  kyperastkestisck;  die  TJnter- 
suckung  der  anderen  Quaktaten  der  Sensibiktat  ergab  ein  normales  Verkalten. 

Die  Seknenreflexe  waren  lebkaft,  ebenso  die  Haut-  (Plantar-Kremaster-Bauck-) 
Beflexe;  keine  Muskelspannungen  bei  passiven  Bewegungen.  Die  oberen  Extremitaten 
waren  nacb  jeder  Ricktung  normal.  Die  Wirbelsaule  wurde  in  to  to  steif  gekalten,  war 
auf  Druck  und  Beklopfen  im  Lendenteil  etwas  empfindkck;  zu  beiden  Seiten  der  Lenden- 
wirbelsaule  bestand  eine  mafiige  kutane  Hyperastkesie.  Das  Kernigscke  Symptom 
war  vorkanden,  die  Gekirnnerven  waren  frei;  okulopupillare  Symptome  feklten. 

Ord. :  Sckmierkur  a  5,0  ung.  ciner.  Dazu  Hydrargyr.  Sakcyl  0,1  zwehnal  wockent- 
kck  intramuskular.  Lokal  auf  die  Lendenwirbelsaule  emplastr.  ciner.  Gute  Pflege, 
Lebertran  usw. 

Nack  2  Wocken  sak  ick  Patient  wieder;  sckon  nack  der  vierten  Einreibung  katten 
sick  die  Sckmerzen  wesentkck  vermin  dert  und  waren  nack  10  Einreibungen  ganz  ver- 
sckwunden;  neue,,  nervose"  Symptome  waren  nickt  aufgetreten;  die  Steifigkeit  der 
Wirbelsaule,  die  Hyperastkesie  des  Riickens  und  der  unteren  Extremitaten  waren  ge- 
sckwunden. 

Da  Patient  durck  die  Quecksilberkur  angegriffen  worden  war  —  er  katte  20  Ein- 
reibungen gekabt  —  und  zu  Hause  keine  ausreickende  Pflege  kaben  konnte,  verlegte 
ick  ikn  auf  nieine  damakge  Abteilung  ins  Hospital  des  vaterlandiscken  Erauenvereins, 
dort  erkolte  sick  Patient  bei  sorgsamer  Pflege,  Darreickung  von  Tonicis  und  tagkcker 
Verabfolgung  eines  lauen  Vollbades  scknell;  in  3  Wocken  war  eine  Gewicktszunakme 
von  6  Pfund  zu  konstatieren.  Wakrend  der  3  wockentkcken  Dauer  seines  Kxanken- 
kausaufentkaltes  katte  Patient  keine  Sckmerzen.  Ick  sak  Patient  nack  3  Jakren  ein- 
mal  wieder,  er  katte  keine  neuen  Ersckeinungen  seitens  seines  Nervensystems  gekabt. 

Objektiv  war  er  normal.  Das  war  vor  13  Jakren.  Im  ganzen  Verlauf  seines  Leidens 
war  eine  Punktion  natiirkck  vor  der  Ara  der  Lumbalpunktion  nickt  vorgenommen 
worden.  Vor  2  Jakren  sak  ick  Patienten  wieder.  Jetzt  klagte  er  iiber  lanzinierende 
Sckmerzen  und  Ermiidkarkeit  in  den  Beinen.  Ick  fand  jetzt  objektiv  ^beiderseits  reflek- 
toriscke  Pupillenstarre,  Eeklen  der  AckiUesreflexe,  und  die  Lumbalpunktion  zeigte 
aUe  3  Reaktionen  positiv;  auck  seine  Frau  katte  reflektoriscke  PupiUenstarre,  Feklen 
der  Seknenreflexe  an  den  unteren  Extremitaten  und  Hypotonic;  auck  ikr  Liquor  reagierte 
auf  alle  3  Reaktionen  positiv. 

Ein  sehr  lehrreicher  Fall:  urspriinglich  Meningitis  spinalis,  die  unter 
spezifischer  Kur  heilte;  nach  langen  Jahren  Ausbruch  einer  Tabes.  Ware 
dieser  Fall  in  der  Ara  der  Lumbalpunktion  in  meine  Beobachtung  gckommen, 
so  hattc  sicb  voraussichtlich  das  verbindende  Glied,  das  pathologisch  blcibende 
Verlialten  des  Liquors,  naehweisen  lassen  und  eine  darauf  einsetzende  ener- 
gische  und  wiederholte  spezifische  Behandlung  hiitte  die  Tabes  vielleicht 
nicht  aufkommen  lassen. 
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Ein  ansgesprochenes  klinisches  Krankheitsbild  einer  rcinen  spinalen 
Meningitis  lnctica  sah  ich  in  der  Konsnltativpraxis  vor  mehreren  Jahren. 

Eine  30  jahrige,  friihcr  bliihond  gesunde  Kaufmannsfrau,  welcho  drei  gesunde  Heoi).  403 
Kinder  geboren  hatte,  war  von  ihrem  Manne,  welcher  sich  extramatrimoniell  infiziert 
hatte,  syphilitisch  angesteckt  worden;  der  erste  sekundiire  Sehub  (Roseola,  Papeln  an 
den  Tonsillen  und  Schamlippen)  hcilte  unter  spezifischer  Behandlung  prompt.  Drei 
Monate  spiiter  erkranktc  sie  unter  Sclnnerzen  im  Nacken,  die  in  die  oberen  Extremi- 
taten  bis  an  den  Ellenbogen  ausstrahlten;  dazu  kamen  bald  heftige  Schmerzen  im 
Riicken  und  besonders  im  Kreuz,  niit  Ausstrahlung  in  die  Oberschenkel,  ferner  Par- 
asthesien  in  den  Fingern  der  linken  Hand.  Die  Kranke  wurde  so  steif  und  empfind- 
lich  im  Riicken,  daB  sie  sich  allein  iiberhaupt  nicht  und  imterstiitzt  nur  unter  leb- 
haften  SohmerzauCerungen  aufrichten  konnte.  Alle  4  Extrcmitaten  wurden  sehr  schwach, 
die  Sphinkteren  blieben  intakt;  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  traten  nicht  auf. 

Eine  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung  fand  ich  bei  der  Patientin  einen  Kon- 
trakturzustand  der  Nacken-  und  Riickenmuskulatur,  Kontrakturen  in  der  Schulter- 
und  einem  Teil  der  Oberarmmuskulatur  sowie  im  Beckengiirtel;  es  bestand  eine  Pseudo- 
paralyse  in  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hiift-  und  Kniegelenken,  hervorgerufen  durch  die 
Fureht  vor  Schmerzen  bei  aktiven  und  passiven  Bewegungen.  Eine  leichte  diffuse 
Druckernpfindlichkeit  bestand  im  Nacken  und  im  Verlauf  der  ganzen  Wirbelsaule, 
ferner  irregular  verteilte  Inseln  von  Hyperastbesie  gegen  Schmerz-  und  Temperatur- 
reize  an  Schultern,  Oberarmen  und  Oberschenkeln,  sonst  keine  Sensibilitiitsstorungen. 
Die  Sehnenreflexe  waren  erhalten,  die  elektrische  Erregbarkeit  normal;  keine  Symptome 
seitens  des  Gehirns,  auch  der  ophthahnoskopische  Befund  war  normal. 

Fur  Tuberkulose  lag  kein  Anhalt  vor.  Der  Fall  lag  vor  der  Punktions-  und  Wassei - 
mannzeit. 

Einem  sehr  energischen  Traitement  mixte  gelang  es,  zuniichst  die  Schmerzen  und 
damit  auch  die  Pseudoparesen  zu  beseitigen;  dann  verschwanden  auch  die  objektive 
Hyperasthesie  und  Druckernpfindlichkeit  sowie  die  Kontrakturzustiinde  in  der  Mus- 
kulatur,  und  die  Kranke  befand  sich  nach  2  Wochen  bereits  in  voller  Rekonvaleszenz. 

Die  Frau  wurde  geschieden  von  ihrem  Mann.  3  Jahre  spater  verheiratete  sie  sich 
wieder;  die  Ehe  blieb  steril;  sie  selbst  ist  heute  —  nach  18  Jahren  —  subjektiv  noch 
ganz  gesund;  zu  einer  Untersuchung  hatte  ich  nicht  wieder  Gelegenheit. 

J n  einem  dritten  Falle  lag  die  Moglichkeit  vor,  daB  das  Mark  bereits 
leicht  mit  affiziert  war,  jedenfalls  standen  aber  die  Erscheinnugen  der 
Meningitis  im  Vordergrnnd. 

Der  42  jahrige  Fabrikant  H.,  tuberkulos  und  neuropathisch  nicht  belastet,  friiher  Beob.  4(U 
im  wesentlichen  gesund,  speziell  niemals  skrofulos  oder  tuberkulos,  stets  niichtern, 
war  seit  4  Jahren  verheiratet.  Die  Frau  war  niemals  gravida.  Patient  war  viel  auf 
GeschSftsrcisen  auBerhalb  Hamburgs.  Im  November  1890  erkrankte  er  an  Hals- 
beschwerden;  es  entwickelte  sich  dann  auf  der  Uvula  ein  kleines,  langsam  wachsendes 
Ulkus,  das  vom  Hausarzt  als  tuberkulos  angesehen  wurde.  Ein  hinzugezogener  Chirurg 
stellte  aus  dem  Aussehen  des  Geschwiirs  die  s yphilitischc  Natur  der  Affektion  fest. 
Das  Ulkus  heilte  unter  antisyphilitischer  Behandlung.  Im  Anfang  des  Februar  1891 
stellte  sich,  ohne  daB  eine  Erkaltungsursache,  Uberanstrengung  oder  ein  sonstiges 
schadliches  ursachliches  Moment  vorgelegen  hiitte,  unter  maBig  starken  ziehenden 
und  reiBenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Oberschenkeln  eine  motorische  Schwache 
der  unteren  Extremitiiten  ein.  Bei  Schonung  bildeten  sich  diese  Symptome  wieder 
zuriick,  und  Anfang  Marz  konnte  Patient  wieder  kleinere  Spazierghnge  auf  der  StraBe 
untcrnehmen.  Endc  Miirz  stellte  sich  jedoch  ein  Rczidiv  ein:  wieder  unter  Schmerzen 
im  Kreuz  und  in  den  Ober-  und  Untcrschenkeln  trat  eine  Schwache  und  Steifigkeit 
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im  Riicken  und  in  den  unteren  Extremitaten  ein;  die  Arme  und  Hande  blieben  frei; 
ebenso  war  die  Spbiructerenfunktion  nicht  gestbrt;  kerne  Storungen  von  seiten  der 
Gehirnnerven;  Allgemeinbefinden  kaum  verandert. 

lob  fand  bei  dem  etwas  anamiscben  und  ziemlicb  mageren  Manne  eine  rnaBig  starke 
Parese  der  Hiiftbeber,  eine  gerrnge  Parese  der  Strecker  und  Beuger  am  Oberscbenkel 
beiderseits;  die  Unterscbemkelnuskeln  waren  in  ibrer  groben  Kraft  und  in  ihrer  Motilitat 
nicbt  nennenswert  gescbwacbt;  bei  passiven  Bewegungen  in  Hiift-  und  Kniegelenken 
bestanden  deutlicbe  Muskelspannungen;  beiderseits  bestand  Pa-Klonus  und  Achilles- 
klonus;  keine  Muskelatropbien,  maBige  diffuse  DruckempfindHcbkeit  der  unteren 
Extremitaten.  Die  Sensibilitat  erwies  sicb,  abgeseben  von  regionaren  byperasthetiscben 
Plaques,  im  ganzen  als  normal.  Steben  obne  Hilfe  war  moglicb,  der  Gang  war  miibsani, 
'  spastiscb-paretiscb.  In  den  oberen  Extremitaten  bestand  ebenfalls  ein  leicbter  Kon- 
trakturzustand  und  eine  allgemeine  Hyperasthesie  mit  Lebbaftigkeit  der  Sebnenreflexe. 
Keine  Anomalie  der  Pupillen  und  ibi'er  Reaktionsfabigkeit.  Alle  Gebirnnerven  funk- 
tionierten  normal.  Die  Wirbelsaule  war  nicbt  nacbweisbar  erkrankt,  war  aber  diffus 
empfindlicb  auf  Beklopfen.  An  der  Uvula  —  nicbt  an  den  iibrigen  Rachengebilden  — 
zeigte  sicb  eine  zweifelbafte  Narbe;  die  Hals-,  Nacken-  und  Unterkieferdriisen  waren 
etwas  gescbwollen,  sonst  keine  Adenopatbie.  An  Haut  und  ScMeimbauten  keine  Zeicben 
friscber  Sypbilis.  Die  Lungen  waren  durcbaus  normal,  aucb  die  iibrigen  inneren  Organe 
obne  besonderen  Befund,  der  Urin  eiweiB-  und  zuckerfrei. 

Ord. :  Bettrube,  Emplastr.  cinereum  langst  der  Wirbelsaule,  Kal.  jodat.  2,0  pro  die. 

Wabrend  die  Scbwacbe  der  Beine  und  die  Scbmerzen  in  denselben  sicb  besserten, 
so  daB  Patient  ohne  Unterstiitzung,  wenngleicb  nocb  paretiscb,  im  Zimmer  auf  und 
ab  geben  konnte,  entwickelte  sicb  dann  unter  Scbmerzen  in  den  PiiBen  fieberlos  eine 
starkere  Parese  des  linken  Beines,  und  unter  Scbmerzen  im  Genick  und  zwiscben  den 
Scbultern  nabm  die  Parese  beider  cJberen  Extremitaten  zu  (obne  Muskelatropbien  und 
obne  Veranderungen  der  elektriscben  Erregbarkeit). 

Ord.:  Scbmierkur  a  4,0  ung.  ciner.,  Kal.  jodat.  2,0  pro  die. 

Nacb  4  Einreibungen  begannen  die  Paresen  sicb  scbnell  zuriickzubilden;  bald  konnten 
die  oberen  Extremitaten  und  die  linke  untere  Extrernitat  fast  normal  (betreffs  der 
Exkursionsfabigkeit  der  Bewegungen),  aber  nocb  nicbt  mit  normaler  Kraft  bewegt 
werden;  die  Scbmerzen  waren  ganz  voriiber,  die  Sebnen-  und  Periostreflexe  nocb  recbt 
lebbaft,  keine  Spannungen  der  Muskeln  bei  passiven  Bewegungen;  keine  Sensibilitats- 
storungen.  Nacb  3  Wocben  macbte  Patient  Spaziergange  von  ca.  einer  balben  Stunde 
tagbcb.  Die  Scbmierkur  wurde,  nacbdem  Patient  30  Einreibungen  bekomnien  batte, 
ausgesetzt;  er  nabm  nocb  einen  weiteren  Monat  2,0  Jodkali  taglicb.  Icb  sab  Patient 
in  den  nacbsten  3  Jabren  nocb  in  regelmaBigen  Intervallen,  ein  Bezidiv  war  nicbt  ein- 
getreten;  seitber  babe  icb  ibn  aus  den  Augen  verloren. 

Ebenso  war  im  naclisten  Fall  das  Mark  bei  der  Meningealerkrankung 
•   leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen: 

Beob.  405.  Den  23jabrigen  Kaufmann  G.  sab  icb  am  29.  XII.  1904  mit  Herrn  Dr.  Aming 
zusammen.  Er  war  vor  2  Jabren  syphilitiscb  geworden  und  ausgiebig  und  sacbgemiiB 
von  einem  Universitfits-Sypbilidogen  bebandelt  worden.  Vor  6  Wocben  war  Patient 
erkrankt  an  gurtelforinigen  Scbmerzen  unter  den  Rippenbogen,  Parastbesien  in  den 
FiiBen  und  Unterscbenkeln  und  an  Blasenparese;  dann  trat  Scbwacbe  der  unteren 
lixtremitiiten  ein,  die  sich  in  Erscbwerung  des  Stebens  und  Gebens  iiuBerte. 
Kein  Potus. 

Es  fand  sicb  eine  motoriscbe  Scbwacbe  in  den  Huftbebern,  den  Beugern  an  den 
Oberscbenkeln,  den  Adduktoren,  Lebbaftigkeit  der  Pa-  und  Acbillesreflexe,  Babiuski 
und  Oppenbeim  beiderseits;  daneben  am  Rucken  in  mittlerer  Hobe  Hyperalgesie 
und  Thermhyperiistbesie. 
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Untor  groBen  Dosen  von  Quecksilber  (Iminktionen)  and  Jodkali  bildeten  sich  die 
bedrob lichen  Symptome  im  Laufc  von  3  Wochen  zuriick. 

Patient  ging  nach  Verschwinden  aller  Symptome  ins  Ausland;  eine  vor  kurzera 
an  Patienten  gerichtete  Anfrage  ergab,  daB  es  ihm  seither  gut  gcgangen  ist,  und  er 
ein  Redziiv  nieht  gehabt  hat. 

Endlich  handelte  es  sich  im  folgenden  Fall  um  cine  Meningitis  aus- 
schlieBlich  am  oberen  Zervikalniark. 

Der  44  jiihrige  Kaufmann  M.  S.,  welcher  vor  5  Jahren  an  sckundiirer  Syphilis  von  Ueob.  m. 
spezialistischer  Seite  behandelt  worden  war,  litt,  als  er  niich  konsultierte,  seit  5  Wochen 
an  heftigen  Nackenschmerzen,  die  bis  ins  Hinterhaupt  und  in  die  beiden  Schultern 
ausstrahlten.  Diese  Schmerzcn  exazerbierten  anfallsweise  und  raubten  die  Nachtruhe. 
Symptomatische  Mittel  und  lokale  Hydrotherapie,  die  vom  Hausarzt,  dem  die  extra- 
matrimoniell  akquirierte  syphilitische  Infektion  verheimlicht  worden  war ,  verordnet 
warden,  wirkten  nur  voriibergehend  schmerzUndernd. 

Ich  fand  eine  exquisite  Hyperasthesie  am  Xacken  und  iiber  beiden  Fossae  supra- 
spinatae,  eine  Parese  im  linken  Muse,  cucullaris  (Schultei-partie)  und  eine  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  der  oberen  und  unteren  Extremitaten. 

Unter  Quecksilber- Jodbehandlung  verloren  sich  im  Laufe  von  4  Wochen  die  neuralgi- 
formen  Schmerzen  vollkommen,  und  bildete  sich  auch  die  Schwiiche  im  linken  Muse, 
cucullaris  zuriick. 

Ein  Jahr  spater  sah  ich  Patient  von  neuem;  er  kam  wegen  einer  tertiaren  Haut- 
syphilis  am  Rumpfe  in  meine  Behandlung,  von  seiten  des  Nervensystems  lagen  keine  Be- 
schwerden  und  kein  objektiven  Symptome  vor. 

Nach  der  Heilung  der  spezifischen  Hautaffektion  habe  ich  den  Herrn  aus  den  Augen 
verloren. 

Diese  5  Falle  illustrieren  Ihnen,  auch  wenn  die  Untersuchung  des  Liquors 
nicht  vorgenonnnen  wurde,  gut  das  klinische  Symptombild  der  Meningitis, 
syphilitica.  Sie  zeigen  Ihnen,  daB  die  Legalisation  derselben  eine  mehr 
begrenzte  und  eine  diffuse  sein  kann,  sie  zeigen,  daB  sie  auf  rechtzeitige 
energische  spezifische  Behandlung  prompt  reagiert,  und  somit  ihre  Prognose, 
solange  es  nicht  zu  irreparablen  sekundaren  Veranderungen  im  Riicken- 
mark  gekonimen  ist,  eine  giinstige  ist.  Die  drei  ersten  Falle  zeigen  ferner, 
daB  die  Meningitis  spinalis  luetica  mit  Vorliebe  friihzeitig  das  Nerven- 
system  befallt.  F^s  muB  dies  immer  vim  neuem  betonl  worden,  weil  trotz 
der  reichhaltigen  einschlagigen  Erfahrungen  immer  noch  viele  Arzte  eine 
syphilitische  Erkrankung  des  Nervensystems  ausschlieBen  zu  miissen  glauben, 
wenn  die  Symptome  der  nervosen  Erkrankung  schon  wenige  Monate  nach 
der  syphilitischen  Infektion  auftreten. 

Von  Oppenheini  und  Siemerling  ist  besoudcrs  heminjehoben  worden. 
daB  das  Verhalten  der  Pa-Rcflexe  wechselt:  wahrend  die  Pa-Keflexe  heute 
lebhaft  sind,  kiinncn  sie  inorgen  schwach  sein,  um  nach  einigen  Tagen  zu 
fehlen  und  wieder  einige  Zeit  spater  von  neuem  auslbsbar  zu  sein.  Die  ge- 
nannten  Forscher  bringen  diese  klinische  Erfahrung  in  arsachlichen  Zu- 
samnienhang  in  it  dem  An-  und  Abschwcllen  des  spezifisch  infiltriertcn, 
beziehungsweise  gummbsen  Gewcbes,  das  die  auch  die  Fasern  fiir  den  Pa- 
Pfflpx  fiihrenden  spinalen  Wnrzeln  mehr  oder  weniger  beengt. 
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Emeu,  einschlagigen  Fall  konnte  ich  auch  beobachten. 

Beob.  407.  Die  34  jahrige  Zahnteclmikersfrau  X.  war  von  ihrem  Manne  luetisch  infiziert  und 
hatte  vor  ca.  3  Monaten  einen  Primaraffekt  und  kurz  darauf  einen  Hautausschlag  gehabt. 

Seit  2  Wochen  qualten  sie  Riicken-  und'  Kopfsckmerzen  sowie  Schluckbeschwerden. 
Patientin  wurde  von  ihrem  Manne  selbst  rnit  Schmierkur  bekandelt. 

Bei  der  Aufnakme  bot  die  Kranke  das  Bild  sekundarer  Lues  mit  schuppenden  Papeln 
an  den  Nasolabialfalten,  oberflachlichen  Knotensyphiliden  an  Ober-  und  Unterarmen, 
konfluierendem  ulzeriertem  Knotensypbilid  an  reehten  Unterscbenkel  und  Papeln  auf 
den  FuBsohlen.  AuBerdem  Erscheinungen  sekundarer  Lues  auf  der  Schleimhaut  des 
Rachens. 

Die  Kranke  klagte  iiber  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Riicken  und  iiber  Par- 
asthesien  in  den  Beinen.  An  den  inneren  Organen  sowie  am  Zentralnervensystem  war 
der  objektive  Befund  negativ. 

Nach  dreiwochigem  Traitement  mixte  wurde  die  Patientin  entlassen,  die  Schmer- 
zen im  Riicken  und  die  Parasthesien  in  den  Beinen  waren  zuriickgegangen.  Auf- 
fallend  wahrend  ibres  Aufenthaltes  war  das  Verhalten  der  Patellarref lexe, 
die  zeitweilig  nur  noch  mit  Jendrassik,  dann  wieder  ohne  denselben, 
einmal  gar  nicht  auszulosen  waren.   Tabische  Symptome  bestanden  nicht. 

Nach  3  Wochen  stellte  Patientin  sich  wieder  vor.  Sie  bot  keine  Symptome  frischer 
Lues. 

Die  Patellarref  lexe  waren  jetzt  nicht  auszulosen;  sonst  keine  Anomalie  am 
Zentralnervensystem . 

Bei  einer  erneuten  Untersuchung  nach  5  Wochen  waren  wiederum  keine  Patellar- 
reflexe  auszulosen.    Tabische  Symptome  fehlten,  die  Sensibilitat  war'  vollig  intakt. 

Das  Gesagte  mag  Hmen  geniigen,  daB  Sie  sich  ein  Bild  vom  klinischen 
Verhalten  der  Meningitis  spinalis  syphilitica  machen  konnen. 


Vierzelmte  Vorlesung. 


Meine  Herren! 


Die  Meningo-Myelitis  ist  die  haufigste  Form,  unter  der  sich  die  Syphilis  n*g$2f ^e 
am  Eiickeuinark  manifestiert.  "Wir  haben  bereits  kennen  gelernt,  in  welcher "a""  Rocken-' 
Weise  und  auf  welchen  Bahnen  die  Ruckenmarkshaute  erkranken,  und  mark8lues- 
haben  auch  gesehen,  wie  sich  das  Riickenmark  an  den  akuten,  subakuten 
und  chronischen  Formen  der  Meningitis  beteiligen  kann,  sei  es  daB  die 
Erkrankung  der  BlutgefaBe  in  der  Pia  rnater  die  Emahrung  des  Riicken- 
marks selbst  schadigt,  sei  es  daB  die  GefaBe  des  Riickenmarks  selbst  von 
dein  ErkrankungsprozeB  befallen  werden  und  so  die  Riickenmarkssubstanz 
durch  die  Verengerung  der  GefaBlichtung  oder  durch  Thrombosierung  des 
Lumens  der  GefaBe  zur  sekundaren  ,,Erweichung"  bringen.    "Wir  haben 
gesehen,  daB  diese  Erweichungen  oder  die  ,, Myelitis",  wie  man  es  friiher 
noch  nannte,  die  Form  eines  im  wesentlichen  einzigen,  mehr  oder  weniger 
den  ganzen  Querschnitt  einnehmenden  Herdes  gewinnen  konnen,  daB  aber 
auch  die  Herde  sehr  multipel  und  disseminiert  sein  konnen.    Durch  die  j^erkSneen 
Arbeiten  von  Adamkiewicz  und  Kadyi  wissen  wir,  daB  die  graue  vordere  vbert^iungffm~ 
Substanz  von  der  Arteria  sulci  anterior  versorgt  wird,  und  daB  die  GefaBe  RtKkenmark- 
noch  iiber  die  graue  Substanz  hiniiber  auf  das  an  sie  angrenzende  Gebiet 
der  weiBen  Substanz  sich  begeben ;  wir  wissen  f  erner,  daB  die  weiBe  Substanz 
von  der  Peripherie  aus  durch  radienformig  ins  Riickenmark  hineinstrahlende 
GefaBe  gespeist  wird,  und  daB  die  an  die  vordere  graue  Substanz  grenzende 
weiBe  Substanz  auch  von  den  Auslaufern  dieser  GefaBe  beriicksichtigt  wird. 
Wie  die  vordere,  so  crhalt  auch  die  hintere  graue  Substanz  eigene  Ernahrungs- 
arterien,  und  die  Hinterstrangc  besitzen  besonders  machtige  zufiihrende  Er- 
nahrungsarteiien.   Diese  anatomischen  Verhaltnisse  zusammengehalten  mit 
der  Tatsache,  daB  cine  Erkrankung  der  verschiedenen  BlutgefaBe  —  Arterien, 
Venen,  Kapillarcn  —  bei  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Riickenmarks  so 
iiberaus  haufig  ist,  wird  Ihnen  schon  von  vornherein  erklaren,  daB  die  vas- 
kularen  Formen  der  syphilitischen  Riickenmarkserkrankung  haufig  sind. 

Es  wird  hieraus  verstandlich,  daB,  wenn  von  der  allmahlich  vorschreiten-  A.i>haagigkeit 

-,  ,  <ler  kiinischon 

den  GefaBcrkrankung  kein  GefaBsebiet  vcrschont  ist,  das  Bila  der  Myelitis  symptomo  von 

°  der  Lokali- 

transversa  chronica  zur  Entwicklune;  kommen  muB,  daB,  wenn  die  Rand-?a,'io"  dor  Ge- 

°  fiiUerkrankung 

gefaBe  in  den  Seiten-  und  Vorderstrangen  vorwiegend  krank  sind,  das  Bild aurSef™it?"er" 
der  inkompletten  chronischen  Myelitis,  wenn  die  die  Ilinterstrange  vpr- 
sor^enden    GefaBe  am  stilrksten   befallen  sind,  das  Bild  einer  Hinter 
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strangserkrankung  sicli  herausbilden  muB.  Es  ergibt  sich  ferner,  daB  durch 
Kombination  der  Prozessc  das  Bild  mannigfaltig  variieren  kann,  je  nachdem 
entweder  die  Erkrankung  der  GefaBe  in  dem  einen  oder  anderen  Rucken- 
marksabschnitt  akuter  sich  vordrangt,  damit  keine  Gelegenheit  zur  Aa- 
passung  und  zu  kompensatorischem  Ersatz  gebend,  oder  nachdem  sie  lang- 
sam  und  chronisch  sich  Terrain  erobert. 

Hat  die  Erkrankung  die  in  der  vorderen  graueri"  Substanz  sich  aui- 
splitternde  Arteiie  oder  das  in  das  Hinterhom  sich  einsenkende  GefaB 
intensiver  betroffen,  so  muB  auch  dies  ini  klinischen  Bilde  zum  Ausdruck 
kommen.  Endlich  sei  erwahnt.  daB  auch  die  hinteren  und  vorderen  Wurzeln 
ihre  eigenen  Arterienaste  besitzen,  und  daB  somit  unter  Umstanaen  auch 

„Wurzelsymptome"  durch  eine  lo- 
kalisierte  GefaBerkrankung  ziutande 
kommen  kbnnen. 

Dazu  kommt,  daB  auch  das 
Bild  einer  „Kompressionsmyelitis" 
zum  Ausdruck  kommt,  wenn  das 
meningitische  Exsudat  massig  ist 
und  das  Riickenmaik  langsam  an 
einer  Stelle  zusammendruckt.  Dann 
geschieht  aber  das,  was  auch  bei 
der  Riickenmarkskompression  durch 
das  Exsudat  resp.  den  chronisch 
sich  ausbildenden  AbszeB  bei  Wirbe!- 
karies  zustande  kommt:  die  epidu- 
ralen  und  epipialen  Wucherungen 
storen  durch  den  Druck,  den  sie  aus- 
iiben,  die  Zirkulaticn  ini  spinalen 
LymphgefaBsystem,  und  durch  Kompression  grbBerer  GefaBe  schaffen 
sie  eine  allgemeine  Querschnitt-Ischamie  und  durcb  Storung  der  Lymph- 
zirkulation  ein  Odem  in  einer  der  Lange  nach  mehr  oder  weniger  groBen 
Ausdehnung. 

Haben  sich  endlich  groBere  Erweichungs-  oder  sklerotische  Herde  go- 
bildet,  so  wird  die  sekundare  Degeneration  in  auf-  und  absteigender  Richtung 
nicht  ausbleiben. 

Wenn  es  somit  richtig  ist,  daB  die  GefaBerkrankung  in  Hauten  und 
Mark  bei  der  Riickenmarkssyphilis  eine  wichtige  Roile  spielt  und  viele 
Krankheitsbilder  erklart,  so  ist  von  erheblicher  Bedeutung  auch  die  Ihnen 
friiher  geschilderte  gummose  Erkrankung  der  Meningen,  die  kontinuierlicli 
von  den  Hauten  auf  das  Mark  selbst  iibergreif t  und,  geschwulstartige  Zapf en 
bildend,  die  Riickenmarkssubstanz  selbst  durchsetzt,  verdrangt  und  zerstort. 
Auch  dieses  neugebildete  gummose  Gewebe  kann  natiirlich  von  verschiedenen 
Stellen  des  Querschnitts  aus  ins  Innere  des  Marks  vordringen,  zu  verschiedenen 


Abb.  105.  Das  punktierte  Gebiet  wird  versorgt 
von  der  Art.  spinalis  anterior,  das  hell  gehaltene 
Gebiet  von  den  Auslitu  fern  dieser  Arterie  einer- 
seits,  den  Auslaufern  der  Vasocorona  anderseits, 
die  dunkel  gehaltene  peripherisehe  Partie  des 
Kflokenmarks  von  den  peripherischen  Arterien 

des  Ruckenmarks  (Vasocorona). 
Na  ch  Williamson,  „Syphilitie  diseases  of  the 
spinal  cord".    Seite  51.) 


Myelitis  dorsalis. 


:.s:, 


Kegioncn  dcs  Querschnitts  gelangen  und  soniit  audi  verschiedene  Symptome 
zustande  bringen.  Sehr  schbn  illustriert  Ehnen  dicse  Verhiiltnisse  cine  Ab- 
bildung,  die  ich  einer  Arbeit  Horn  ens  entnehme.  DaB  auch  miliarc  mul- 
tiple kleinste  Gummata  diffus  im  Riickcnmark  vorkommen  konnen,  wies 
neuerdings  Joseph  y  nach. 

In  diesen  Fallen  finden  wir  niikroskopisch  eine  Verdickung  der  Pia, 
Verbreiterung  der  Septa  mit  Kerninfiltration ;  die  in  die  Ruckenmarks- 
substanz  in  Form  grbBerer  odcr  kleinerer  Zapfen  iibergreifenden  Wuche- 


Abl>.  1 1 w;.    Meningomyelitis  spinalis  syphilitica.    (Nach  II  omen,  Archiv  f.  Derm.  U-.  Syph.  1898.) 

rungen  der  Pia  tragen  entweder  den  Charakter  noch  frischen  Granulations- 
gewebes  oder  schon  den  einer  nekrotisch  zerfallenen  Wucherung,  dencn 
sich  nicht  selten  Blutungcn  und  Erweichungen  infolge  ausgesprochener  GefaB- 
erkrankung  in  grauer  und  weiBer  Substanz  hinzugesellen. 

Die  Meningitis  ist  moistens  im  Dorsalteil  am  machtigsten,  und  da  hier  Myelitis 
auch  das  Riickenmark  am  wenigsten  widcrstandsfahig,  weil  am  schmachtigsten 
ist,  so  stellt  sich  die  Myelitis  moistens  als  Myelitis  resp.  Meningomyelitis 
dorsalis  dar. 

Die  m eningitischen  Symptome  sind  diejenigen,  die  wir  im  vorigen 
Kapitel  bosprochen  haben.  Sie  sind  zuwoilen  eine  Zeitlang  stark  und  qualend, 
konnen  Tage,  Wochen  und  Monate  (Williamson  behauptet  BOgar  ein  Jahr 
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unci  langer)  als  ,,pramonitorische"  Symptomc  allein  auf  das  sich  entwickelnde 
Leiden  hinweisen;  in  anderen  Fallen  sind  sie  gering  und  werden  deshalb 
vom  Kranken,  der  sich  meist  aus  der  „Steifigkeit  und  Miidigkeit  im  Riicken'\ 
dem  , .Ziehen  in  den  Beinen",  dem  Rheumatismus"  in  den  Armen  und  Beinen 
nicht  viel  macht,  nicht  beachtet.  Dann  geht  die  Affektion  aber  weiter  unter 
Parasthesien,  und  ein  subjektives  Gefiihl  von  Schwache  in  den  unteren 
Extremitaten  leitet  die  ,,Myehtis"  ein. 

Die  motorische  Schwache  kann  sich  zu  erheblicher  Parese  und  bis 
zu  volliger  Paraplegie  steigern;  die  Paraparese  oder  Paraplegie  ist  meistens 
eine  spastische. 

Die  Sensibilitat  leidet  entweder  nur  in  einzelnen  Quahtaten  oder 
ist  in  alien  Quahtaten  gestort;  von  den  einzelnen  Quahtaten  nimmt  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  der  Temperatursinn  eine  besondere  SteUung 
ein.  Wenn  das  Gefiihl  fur  Beriihrung,  wenn  die  Lokahsation  derselben,  der 
Druck-  und  Schmerzsinn,  das  Lagegefuhl  noch  intakt  sind,  lafit  sich  nicht 
selten  allein  der  Temperatursinn  als  gestort  nachweisen,  und  umgekehrt 
bleibt  er  allein  nicht  selten  intakt,  wenn  die  anderen  Sensibilitatsqualitaten 
gelitten  haben.  Die  Dissoziation  geht  sogar  noch  weiter,  indem  das  Gefiihl 
fiir  Kalte  oder  fiir  Warme  allein  gehtten  haben  kann.  Auch  der  Schmerz- 
sinn allein  oder  Schmerz-  und  Temperatursinn  allein  konnen  gestort  sein. 
Im  allgemeinen  tritt  die  Stoning  der  Sensibilitat  hinter  derjenigen  der  Motilitat 
zuriick. 

Die  Sehnenreflexe  sind  meistens  friihzeitig  gesteigert;  sie  finden 
Striimpells  Unterschenkelphanomen,  Babinskis  Zehenreflex  und  Oppen- 
heims  dorsales  Unterschenkelphanomen,  Mendel-Bechterews  Zehenreflex 
und  Tromners  Adduktorenreflex,  einzeln  oder  zusammen;  die  Hautreflexc 
konnen  herabgesetzt  oder  gesteigert  sein. 

Zu  denFriihsymptomen  gehort  eine  Schwache  der  Bias enfunkt ion,  4 
ja  diese  kann  das  erste  Symptom  sein,  welches  sich  an  die  meningitis chen 
oder  Prodromalsymptome  anschlieBt  und  den  Patienten  zum  Arzte  fiihrt.  • 
Es  ist  auch  ein  hartnackiges  Symptom,  und  in  den  Fallen,  wo  eine  richtige 
Behandlung  die  motorischen  und  sensiblen  Erscheinungen  beseitigt  hat,  bleibt 
die  Blasenschwache  nicht  selten  noch  lange  Zeit  als  Restsymptom  zuriick. 

So  stand  im  folgenden  Fall  meiner  Beobachtung  die  Blasenstbrung  im 
Vordergrund : 

Beob.  40S.  Die  2G  jahrige  Ai'beitersfrau  B.  war  vor  4  Jahren  luetisch  infiziert  und  gleick  spezifiseh 
behandelt  worden.  Sonst  keine  anamnestischen  Besonderheiten.  1  Jahr  nach  der 
Infektion  verkeiratete  sie  sick  und  gebar  dreimal  normal.  Seit  2  Jakren  kestekt  In- 
continentia urinae  neben  lanzinierenden  Sckmerzen,  sonst  keine  spinalen  Symptome. 

AuBer  der  Blasenstorung  fand  sick  am  zerebrospinalen  System  objektiv  nur  Unks- 
seitigo  reflektoriscke  PuiDillenstarre. 

Bei  Traitement  mixte  besserte  sick  die  Blasenstorung  zwar,  konnte  jedock  nicht 
ganz  beseitigt  werden.   Der  Zustand  war  bei  der  1  Jakr  spater  zur  Nackuntersuckung 
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wiederbostellten  Patientin  noch  derselbc  im  positiven  und  im  ncgativen  Sinne.  Ano- 
malien  am  Uro-Genitaltraktus  fehlten. 

Ebonso  war  bei  eincm  Marine,  den  ich  dreimal  in  Eppendorf  in  stationiirer  Be-     Beoi>.  400. 
handlung  hatte  wegen  Meningomyelitis  dorsalis  auf  luetischer  Basis,  die  beiden  letzten 
Male  lediglicb  die  Blasensclnvache  die  Ursacbe  seiner  erneuten  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus;  auoh  hier  lagen  irgendwelchc  lokale  Ursachen  fiir  die  Blasenschwiiche  nicht  vor. 

Weniger  haufig  entwickelt  sich  das  Bild  der  ckronischen  Myelitis  lum- 
Balis.  Entsprechend  der  Lokalisationslchre  kommt  es,  wenn  der  Kiicken- 
marksquerschnitt  im  Lendcninark  erkrankt,  zu  einer  schlaffen  Lahmung; 
die  Sehnen-  und  Hautreflexe  sind  erloschen.  tlber  das  Verhaltcn  der  Sen- 
sibilitat gjH  dasselbe,  was  ich  Jhnen  soeben  mitgeteilt  habe,  die  Blasen- 
storung  kann  von  dor  Form  der  Detrusorlahmung  und  der  der  Sphinkter- 
srhwache  sein;  auch  die  Kombination  von  beiden,  also  das  Bild  der  Ischuria 
paradoxa,  ist  nicht  selten. 

Diese  Form  neigt  besonders  zur  Ausbildung  von  Dekubitus  und  schweren 
trophischen  Stiirungen,  wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Kopczinski.  In  Deje- 
rines  Fall  von  schlaffer  syphilitischer  Paraplegie  waren  die  Sehnenreflexe 
aufgehoben.  wahrend  die  FuBsohlenreflexe  gesteigert  und  das  Babinski- 
sche  Phanomen  vorhanden  war. 

Auch  ohne  daB  die  oberen  Extrcmitaten  in  Motllitat,  grober  Kraft  und 
Sensibilitat  gelitten  haben,  sind  ihre  Sehnen-  und  Periostreflexe  nicht  selten 
erhoht,  wohl  ein  Ausdruck  dafiir  daB  die  Meningen  resp.  die  Seitenstrange 
auch  hier  schon  anatomisch  von  „vaskularer  Hyperamie"  resp.  Extravasation 
befallen  sind. 

Ist  das  Zervikalmark  enmffen,  so  tritt  eine  motorische  und  sensible  Myeutu 

o  cervicalis. 

Paraparcse  resp.  Paraplegie  aller  vier  Extremitaten  ein.  Die  Sensibilitat 
leidet  auch  hier  vorwiegend  in  Gestalt  von  Betonung  einzelner  Qualitaten; 
die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert.  Ist  das  Poickenmark  in  der  Hohe  der 
VIII.  Hals-  und  I.  Dorsalwuizel  ergriffen,  so  dokumentiert  sich  dies  durch 
Sympathikussymptome,  d.  h.  die  Pupille  der  betreffenden  Seite  ist  enger, 
der  Bulbus  ist  zuruckgesunken,  die  Gesichtshalfte  zeigt  Anom alien  in  der 
SchweiBsekretion  und  ist  kiihler  als  normal.  Diese  Symptom e  kSnnen 
einzcln  oder  kombiniert  auftreten. 

SchlieBlich  sei  auch  hier  auf  zwei  bemerkenswerte  Ziige  im  Symptomen- 
bild  hingewiesen. 

1.  Den  eigentlichen  RUckenm arkscrscheinungen  gehen  in  manchen 
Fallen  —  wic  bei  der  Bcsprechung  der  Meningitis  auch  hervorgehoben 
wurde  —  Symptome  von  seiten  des  Gehirns  voraus:  entweder  leiden 
die  Kranken  an  heftigen,  zuwcilen  nachts  exazerbierenden  Kopf- 
schmerzen  oder  an  Schwindolanfiillen  oder  an  voriibergehenden  aphasi- 
schen  Stdrungen  oder  an  halbseitigen  Parasthesicn  in  den  Extremitiiten, 
an  Paresen  einzelner  Hirnncrven,  unter  denen  die  motorischen  Augen- 
nerven  und  die  Ncrvi  optici  auch  hier  in  crster  Linie  zu  nennen  sind. 
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2.  Bei  alien  Form  en  der  Meningomyelitis  konnen  die  Symptome  an 
Extensitat  und  Intensitat  schwankcn,  worauf  schon  Heubner  nach- 
driicklich  hingewiesen  hat.  Dies  Schwanken  der  Symptome,  auf  das 
ich  gelegenlich  der  Abhandlung  der  Hirnlues  schon  ofter  eingegangen 
bin,  ist  ganz  besonders  vonWestphals  Schiilern  Oppenheim  und 
Siemerling  hervorgehoben,  speziell  auch  fur  das  Verhalten  des 
Patellarreflexes  nachgewiesen  und  als  ein  fur  die  gummose,  also 
spezifisch-syphilitische  Form  der  Meningitis  charakteristisches  Zeichen 
angesprochen  worden. 

Ich  habe  Ihnen  auch  schon  nachgewiesen,  daB  dieser  Satz  sich 
Einschrankungen  gefallen  lassen  muB,  auch  darf  es  nicht  unerwahut 
bleiben,  daB  ein  auf  dem  Gebiet  der  Riickenmarkslues  so  erfahrener 
Autor  wie  Goldflam  diesen  Wechsel  im  Verhalten  des  Pa- Reflexes 
in  keinem  seiner  Falle  konstatieren  konnte. 

An  klassischen  Fallen,  in  denen  die  anatomischen  Befunde  die  klinischen 
Symptome  deckten,  wiesen  aber  die  Westphalschen  Schiller  nach,  daB 
diese  Form  der  spezifisch-syphilitischen  Riickenmarkserkrankung  nur  eine 
Teilerscheinung  der  Meningitis  cerebrospinalis  gummosa  ist,  derjenigen  Form 
der  Syphilis  des  Zentralnervensystems,  die  sie  fur  eine  der  haufigsten  Formen 
syphilitischer  Affektion  des  Zentralnervensystems  erklarten. 

Ich  gebe  Ihnen  jetzt  Beispiele  der  haufigsten  klinischen  Form  der 
Lues  spinalis,  namlich  der  Myelitis  chronica  dorsalis  und  cervico- 
dorsalis. 

Beob.  410.  In  einern  Fall  handelte  es  sich  um  die  38  jahrige  Frau  eines  Kontoristen,  welcher 
ca.  4  Jahre  vor  der  Verheiratung  an  Schanker  und  sekundaren  Effloreszenzen  be- 
handelt  worden  war.  Er  selbst  hatte  seither  nie  wieder  etwas  von  Syphilis  an  sich  he- 
merkt.  Bei  seiner  Untersuchung  fand  sich  eine  doppelseitige  chronische  Orchitis;  die 
Frau  war  niemals  gravida  gewesen. 

Bei  der  Frau  war  vor  4  Jahren  ein  Tumor  am  rechten  Oberschenkel  operativ  ent- 
fernt  worden,  welcher  sich  bei  der  mikroskopisehen  Untersuchung  als  Muskelgummi 
erwies. 

Seit  6  Wochen  entwickelte  sich  bei  ihr  unter  Schmerzen  ivnd  Steifigkeit  hn 
Biicken,  die  giirtelfbrmig  sich  in  der  Hohe  der  Warzen  nach  vorne  erstreckten,  unter 
leichter  Blasenschwache  und  unter  Pariisthesien  in  den  FiiBen  und  Unterschenkeln  eine 
motorische  Parese  der  unteren  Extremitaten. 

Objektiv  bestand  bei  meiner  ersten  Untersuchung  eine  spastische  Parese  der  unteren 
Extremitaten  mit  geringer  Herabsetzung  der  Sensibilitiit  fiir  alle  QuaUtaten  bis  hinauf 
zur  Hiiftgegend;  die  Wirbelsaule  war  intakt  (auch  fiir  die  rontgenologische  Unter- 
suchung). 

Wass.-B.  im  Blut:  + 

Wass.-B.  im  Liquor:  ++  von  0,4  ccm  an 
Phase  I:  +  +  ,  Lymphocytose:  +-)- 
Es  wurde  eine  Inunktionskur  instituiert  und  zugleich  Jodkali  gegeben. 
Zuniichst  nahmen  die  Liihimmgserscheinungen  auf  motorischem  und  sensibleni 
Gebiet  noch  zu,  so  daB  3  Wochen  spiiter  das  Bild  dor  ..Myelitis  transversa  dorsalis" 
ausgesprochen  war. 
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Unter  Fortsetzung  der  Quecksilber-Jodbehandlung  fingen  die  Lithmungserachei- 
nungen  dann  an,  sich  zuriickzubilden,  und  nach  6  Monaten  war  die  Kranke  imatande, 
wenn  auch  nock  leicht  ermiidend  und  leicht  spastiach,  zu  gehen. 

Ich  sah  sie  nach  2  Jahren  erst  wieder.  Sie  hatte  seither  ununterbrochen  ihrem 
Haushalt  vorgestanden;  ihr  Gang  war  noch  auf  dem  linken  Bein  leicht  schleifend,  im 
iibrigen  hatte  sie  subjektiv  gar  keinc  Beschwerden  niehr.  Objektiv  fand  sich  noch 
eine  Erhohung  der  Sehnenreflexe  an  der  linken  unteren  Extremitat,  wahrend  sie  rechts 
nur  als  lebhaft  zu  bezeichnen  waren.  Die  Sensibilitiit  war  in  alien  Qualitiiten  intakt, 
die  Sphinkteren  funktionierten  normal.  Symptome  von  Lues  lagen  nicht  raehr  vor. 
Von  den  .,4  Reaktionen  '  fand  sich  nur  noch  eine  leichte  Lymphocytose. 

Einen  Fall  von  relativer  Heikmg  bietet  die  folgende  Krankengeschiehte: 

Der  24  jahrige  Arbeiter  F.  B.  war  tuberkuloa  nicht  belastet,  konzediertc  eine  Schanker-  I" 
infektion,  negierte  Potus.  Vor  2  Jahren  erkrankte  er  init  Ausschlag  und  Halsschmerzen 
und  machte  auf  arztliche  Verordnung  eine  Schmierkur  von  30  Einreibungen  durch. 
(i  Monate  spater  verheiratete  er  sich,  die  Frau  abortierte  nach  zweimonatiger  Graviditat. 

8  Tage  vor  der  Aufnahme,  ca.  2  Jahre  nach  der  Inunktionskur,  erkrankte  er  mit 
Schwache  in  den  Beinen,  Obstipation  und  Blasenstorung  vom  Charakter  der  Ischuria 
paradoxa.  Die  Schwache  der  Beine  war  in  diesen  Tagen  von  sehr  wechselnder  Intenaitiit. 
Spannung  und  Schmerzen  im  Riicken,  zuweilen  bis  ins  Kreuz  ausstrahlend. 

Bei  der  TJntersuchung  erwies  sich  die  Wirbelsaule  normal.    Tuberkulose  wurde 
ebensowenig  wie  Residuen  alter  Lues  gefunden. 

Das  Okulo-Pupillargebiet  und  die  oberen  Extremitaten  waren  normal.   Es  bestand 
Parese  der  Flexoren  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  rechts  mehr  als  links,  mit  ge- 
steigerten  Sehennreflexen,  ohne  Storung  der  Sensibilitat.    Spasmen  bestanden  nicht, 
der  Gang  war  unsicher.   Durchaus  keine  zerebralen  Storungen  irgendwelcher  Art. 
Waaa.-R.  im  Blut:  +  + 
Wass.-R.  im  Liquor:  ++  von  0,6  ccm  an 
Phase  I:  +,  Lymphocytose:  +  +  • 

Nach  sechswochigem  Traitement  mixte  und  im  ganzen  dreimonatiger  Behandluni; 
gingen  die  Paresen  zuriick,  der  Gang  war  gut,  die  Patellarreflexe  blieben  gesteigei  t. 
Die  Blasenstorung  war  gehoben.    Patient  wurde  sehr  gebessert  entlassen. 

Diese  Kran kengeschiehte  ist  der  Reprasentant  eines  haufig  auftreten- 
clen  Typus. 

Die  nachste  Krankengeschichte  gibt  ihnen  ein  Beispiel  fiir  die  Mit- 
beteiligung  des  Cerebrums  in  Gestalt  einer  Neuritis  optica.  Die 
Diagnose  auf  die  syphilitische  Natur  der  an  und  fur  sich  nicht  spezifisch 
charakteristisch.en  Riickenmarkserkrankung  konnte  hier,  abgesehen  von  dem 
spezifisehen  Liquorbefund,  durch  das  Vorhandensein  einer  anderweitigen 
spezifischen  Erkrankung  —  hier  Chorioiditis  syphilitica  —  gestellt  werden. 
I  nner  sehen  Sie  in  diesem  Fall,  wie  die  Blasenbeschwcrden  die  ersten  deni 
Kranken  subjektiv  zuni  BcwuBtsein  kommenden  Storungen  sein  kiinnen : 

Bei  dem  33j;ihrigen  Maler  R.  B.  lag  anamnestisch  eine  vor  7  Jahren  akquirierte  Beob.  41 
Lues  vor.  Im  nachsten  Jahre  hatte  er  wegen  Sekundiirerscheiuungen  eine  Schmierkur 
durchgemacht,  die  nach  3  Jahren  wegen  einer  luetischen  Augcnaffektion  wicderholt 
wurde.  Er  kam  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wegen  Beschwerden  beim  Wasserlassen, 
die  in  Dysurie  und  leichter  Inkontinenz  bestanden.  Es  fand  sich  beiderseits  eine 
im  Ruekgang  begriffene  Neuritis  optica  und  Chorioiditis  luetiea  (Prof.  Deutsch- 
mann).  beginnende  Atrophia  nervi  optiei.    tjber  den  Brustwarzen  zeigte  sich  eine 
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handbreite  Zone,  in  der  bei  deutlich  vcrlangsamter  Schmerzleitung  Hyperastbesie 
bestand.    AuCerdem  Hypalgeaie  der  unteren  Extremitaten  und  dea  Riickens. 

Incontinentia  urinae  und  Cystitis.  Leickte  Hypotonie  der  unteren  Extremitaten 
bei  prompten  Sehnenreflexen.  Romberg  positiv.  AuBer  Narbe  am  Penis  keine  Resi- 
duen  von  Lues  an  der  Korperoberflacbe.  Am  Nervensystem,  speziell  auch  den  Pupillen, 
sonst  kein  weiterer  Befund. 

Wass.-R.  im  Blut  negativ.  Wass.-R.  im  Liquor  positiv  von  0,6  ccm  an,  starke 
Pleocytose  und  mittelstarke  Phase  L 

Nack  vierwockigeni  Traitement  mixte  waren  die  Blasenbesckwerden  gehoben,  die 
Sensibiktat  war  bis  auf  die  Zone  verlangsamter  Leitung  normal.  K.  wurde  entlassen. 
Nack  ca.  10  Wocken  kam  K.  wieder  zur  Aufnakme.  Er  klagte  wieder  iiber  Beschwerden 
beim  Wasserlassen,  Kopfsckmerzen,  Sckwindel,  giirtelformige  Sckmerzen,  Unsickerkeit 
im  Gang. 

Die  Zone  der  verlangsamten  Sckmerzleitung  war  stabil  geblieben.  Sonst  keine  Sen- 
sibihtatsstorungen.  Der  Augenkintergrund  zeigte  die  leickte  partielle  neuritiscke  Ab- 
lassung  des  Optikus  wie  friiker.  Romberg  positiv.  Leickte  Ataxie  in  alien  Bewegungen. 
Es  bestand  Isckurie.  Sonst  keine  Anderung  des  Status.  Nack  ackttagigem  Aufentkalt 
im  Krankenkause  muBte  K.  aus  auBeren  Griinden  entlassen  werden. 

Der  folgende  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daB  er  Ihnen  erkartet, 
wie  die  spastiscke  Paraparese  der  unteren  Extremitaten  sick  auck  auf  andere 
Weise  als  in  der  Form  der  allmaklick  sick  einsckleickenden,  langsam  pro- 
gredienten  Lakmung  ausbilden  kann.  Hier  war  der  lakmende  ProzeB  zunackst 
koker  oben  im  Riickenmark  lokaksiert,  bildete  sick  unter  spezifiscker  Bekand- 
lung  bis  auf  einen  Rest  zuriick  und  repullulierte  dann  im  Dorsalmark.  Das  - 
Cerebrum  war  auck  in  diesem  Falle  nickt  ganz  unbeteikgt.  Bemerkenswert  t 
in  diesem  Fall  ist  ferner,  daB  die  erste  energiscke  spezifiscke  Bekandlung 
den  ProzeB  nickt  beeinfluBte  und  es  erst  nack  einer  langeren  Pause  in  der 
Bekandlung  einem  erneuten  tkerapeutiscken  Anlauf  gelang,  die  Krankkeit 
fast  zur  Heilung  zu  bringen.  Im  iibrigen  liegt  der  Fall  vor  der  Zeit  der 
,,4  Reaktionen". 

Packymeningitis  luetica  Gervicalis.  Myelitis  dorsalis 
ckronica. 

Beob.  413.  W.  H.,  30jakriger  unverkeirateter  Scklackter.  Tuberkulos  und  neuropatbisck  keine 

Belastung. 

3  Jakre  vor  der  Aufnakme  Sckanker  und  lOwockige  Sckmierkur.  Seitdem  keine 
Sckmierkur  mekr,  aber  dauernder  Gebrauck  von  Jodkali,  1  Jakr  nack  der  Infektion 
3  Monate  lang  Halssckmerzen. 

Vor  drei  Vierteljakren  plotzlick  Lakmung  des  reckten  Amies  mit  Parastkesien.  Nack 
3  Monaten  ging  die  Lakmung  unter  Quecksilber-Jodbekandlung  zuriick,  eine  geringe 
Sckwacke  blieb  besteken.  Kurz  darauf  8  Tage  lang  lumbagoaknlicker  Sckmerz  im  Riicken, 
der  8  Tage  lang  ankielt.  Vor  3  Monaten  plotzlick  einsetzende  Lakmung  des  linken 
Beines,  die  nack  14  Tagen  auf  das  reckte  Bein  iibergriff.  Der  linke  Arm  blieb  frei. 
Storungcn  des  Sekens  oder  der  Spkinkteren  kat  Patient  nickt  bemerkt. 

An  Haut  und  Sckleimkauten,  Skelett  und  Muskulatur  keine  Residuen  von  Lues.  . 
Die  inneren  Organe  erwiesen  sick  als  normal.  Es  fanden  sick  leickte  Pareso  der  reckten 
oberen  Extremitat,  exquisit  spastiscbe  Parese  der  unteren  Extremitiiten  mit  leickter 
Hypiistkcsie  fur  alle  Qualitiiten  bis  zu  den  Brustwarzen  kinauf;  opktkalmoskopisck 
anfangs  normales  Verkalten.    Okulo-Pupillargebiet  intalvt. 
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Auf  energisches  Traitement  mixte  trat  anfangs  keine  Besserung  ein,  Outer  wechseln- 
<ler  Intensitat  der  spastischen  Erscheinungpn  blicb  dcr  Zustand  9  Monate  lang  im 
wesentliohen  stationiir. 

Bci  erneuter  Einleitung  eines  Traitement  mixte  trat,  von  Woche  zu  Woche  bcmerk- 
bar,  eine  wesentliche  Besserung  ein,  so  daft  nach  12  monatigem  Aufenthnlt  der  Kranke 
sich  ohne  Stocke  fast  normal  bewegen  konnte. 

4  Wochen  vor  der  Entlassung  bestand  noch  geringe  spastische  Parese  der  unteren 
Extremitaten  mit  leichter,  auf  die  Beinc  beschriinkter  Hypiisthesie  fur  alle  Qualitiiten. 
Die  linke  Pupille  war  weiter  als  rechts,  die  Reaktion  auf  Lichteinfall  beidcrseits  schlecht, 
links  nur  minimal.  Opbthalmoskopisch :  graue  Verfiirbung  der  temporalen  Papillenhiilf ten. 

Der  Gang  besserte  sich  noch  weiter.  Patient  konnte  sich  am  SchluB  des  13  monatigen 
Krankenhausaufenthaltes  normal  bewegen  und  wurdo  geheilt  cntlassen;  die  Sehnen- 
reflexe  waren  noch  abnorm  lebhaft. 

Auch  nach  der  „Heilung"  der  spinalen  Symptom e  blieben  in  diesem 
Falle  als  sichtbare  Zeichen  die  Abblassung  der  Optikuspapillen  und  die 
A  ii  i  mi  alien  im  Verhalten  der  Pupillen  zuruck. 

Den  nachsten  Fall  mogen  Sie  als  ein  Beispiel  dafur  betrachten,  wie  eine 
unter  der  Behandlung  erzielte  Besserung  einer  abennaligen  Verschlechte- 
rung  weichen  kann,  imd  wie  die  Stoning  der  Sensibilitat  in  einzelnen 
Fallen  Sclrwankungen  mehr  unterworfeu  ist  als  diejenige  der  Motilitat. 
hn  iibrigen  ist  dieser  Fall  ein  gutes  Paradigm  a  fur  die  rein  spinale  Form 
der  chronischen  Meningomyelitis,  bei  der  diem  eningitischen  Erscheinungen 
bur  rudimentar  vorhanden  sind. 

Meningomyelitis  dorsalis  chronica. 

Der  35  jahrige  Kaufmann  M.  kam  zur  Aufnahme  mit  Paraparesis  spastica  inferior,    Beob.  414. 
Sphinkterenschwache  und  nach  abwarts  an  Intensitat  zunehmender  Storung  der  Sen- 
sibilitat in  alien  Qualitiiten.    Am  Rumpf  bestanden  keine  Sensibilitatsdefekte.  Die 
Wirbelsaule  war  vollig  normal,  die  oberen  Extremitaten  desgleichen.    Zerebrale  Sym- 
ptome  fehlten. 

Die  Anamnese  ergab  keinerlei  Belastung,  keine  friiheren  Krankheiten,  speziell 
nichts  fiir  Tuberkulose  Sprechendes.  Vor  7  Jahren  hatte  eine  Schankerinfektion  statt- 
gefunden,  nachher  war  ein  Exanthem  aufgetreten. 

Keine  Schmierkur,  sondern  nur  interne  Behandlung  fiir  2  Jahre.  2  Jahre  spiiter 
begann  das  jetzige  Leiden  mit  vagen  Schmerzen  im  Riicken,  schieBenden  und  maBig 
starken  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  Parasthesien  im  Rumpf  und  in  den  Ober- 
schenkeln  und  FiiBen,  zeitweiligen  schmerzhaften  Zuckungen  in  den  Beinen  mit  Schwache 
in  den  Beinen  und  Sphinkterenstorungen.  In  der  letzten  Zeit  war  nach  Schmierkur 
voriibergehend  eine  Besserung  eingetreten. 

Nach  dem  jetzt  sofort  eingeleiteten  energischcn  Traitement  mixte  blieb  die  Para- 
paresis spastica  inferior  unbeeinfluBt,  dagegen  wurde  die  Incontinentia  urinae  et  alvi 
gebessert,  die  Sensibilitat  der  unteren  Extremitaten  besserte  sich  ebenfalls  schr  erheblich. 
Weitere  spinale  Anomalicn  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Die  anfangs  hochgradige 
Cystitis  wurde  geheilt.    Residuen  alter  Lues  wurden  nicht  gefunden. 

Nach  2  Monatcn  erneutc  Aufnahme.  Der  Befund  hatte  sich  insofern  geandert  als 
wieder  grobe  Storungen  der  Sensibilitat  an  den  Beinen  bis  hinauf  zur  lnguinalgegend, 
von  dort  bis  an  den  Rippenbogen  leichte  Hypasthesie  bestand. 

Die  Inkontinenz  war  nicht  wieder  aufgetreten,  dagegen  bestand  von  ncuem  Cystitis 
und  Strangurie.  Im  Verlauf  der  7  woehigen  Behandlung  ging  die  Cystitis  unter  lokaler 
Behaiullung  zuriick,  die  iibrigen  spinalen  Symptome  in  der  motorischen  und  sensiblen 
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Sphare  blieben  stabil.  Gelegentlich  traten  ..spinal-epileptische"  Paroxysmen  auf. 
Zerebrale  Symptome  fehlten  stets. 

Seit  dev  Entlassung  vor  6  Jahren  babe  ich  iiber  den  Kranken  nichts  wieder  gehort. 

Auch  im  folgenden  Falle,  dessen  Kardinalsyinptome  die  sehr  erhebliche 
spastische  Paraparese  der  unteren  Extremitaten  und  die  starke  Beeintrachti- 
gung  der  Blasenfunktion  darstellten,  zeigt  sich  wieder  die  Inkongruenz  im 
Verhalten  der  Motilitat  und  Sensibilitat.  Auch  seken  Sie  in  dieser  Kranken- 
geschickte,  wie  die  Storung  einer  Qualitat  der  Sensibilitat  —  bier  des 
Lagegefuhls  —  besonders  stark  betont  sein  kann.  Sie  konstatieren  ferner, 
wie  ein  Auf-  und  Abschwanken  der  motoriscben  Funktionsfahigkeit  sich 
clem  Beobachter  aufdrangt,  und  wie  schlieBlich  aucb  eine  energische  und 
prolongierte,  nacb  Pausen  wiederholte  Therapie  der  Krankbeit  gegeniiber 
ohnmachtig  sein  kann: 

Meningomyelitis  dorsalis. 

Beob.  415.  Der  31  jahrige  Ingenieur  F.  v.  0.  wurde  im  Krankenhause  14  Monate  lang  von  mir 

behandelt. 

Tuberkulos  und  neuropatkisck  nicht  belastet  und,  abgesehen  von  Kinderkrank- 
heiten,  im  wesentlichen  stets  gesund,  hatte  er  sich  vor  2%  Jahren  eine  syphilitische 
Infektion  zugezogen.  Dem  Schanker  folgten  nach  8  Wochen  die  ersten  sekundaren 
Symptome,  die  er  nicht  spezifisch,  sondern  nach  dem  Naturheilverfahren  behandeln 
lieB.  8  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  hatte  er  eine  Schmierkur  durchgenacht.  Diese 
war  von  einem  sachverstandigen  Arzt  angeordnet  worden,  nachdem  er  im  November 
1898,  also  2  Jahre  nach  der  Infektion,  an  Parasthesien  an  den  Beinen  und  Steifigkeit 
und  Giirtelgefiihl  im  Riicken  in  Brust-  und  Nabelhohe  erkrankt  war  und  sich  bald 
darauf  Retentio  urinae  eingestellt  hatte.  Weiter  war  ein  Gefiihl  von  Steifigkeit  und 
Schwere  in  den  Beinen  hinzugetreten. 

Bei  dem  kraftigen  jungen  Mann  mit  ganz  gesunden  inneren  Organen,  der  irgend- 
welche  Residuen  von  Syphilis  oder  frische  luetische  Stigmata  nicht  zeigte,  bestand 
eine  erhebhche  Cystitis. 

Von  seiten  des  Nervensystems  wurde  konstatiert:  eine  spastische  Parese  beider 
unteren  Extremitaten.  Wahrend  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  konstant  eine  er- 
hebliche war,  wechselte  der  Grad  der  Muskelspannungen  bei  passiven  Bewegungen  in 
ziemlick  hohem  Grade;  ebenso  war  die  aktive  Bewegungsmoglickkeit  der  unteren 
Extremitaten  Schwankungen  unterworien. 

Der  Gang  war  exquisit  spastisch-paretisch.  Die  Sensibilitat  zeigte  sichjm  Bereicli 
der  unteren  Extremitaten  leicht  gestort,  und  zwar  war  das  Lagegefiihl  in  den  Zelien 
und  das  Lokalisationsvermogen  an  EiiBen  und  Unterschenkeln  alteriert,  wahrend  die 
iibrigen  QuaUtaten  der  Sensibilitat  intakt  waren. 

Die  Untersuchung  auf  Ataxie  und  Romberg  fiel  negativ  aus;  ebenso  waren  fit  i' 
eine  eingehende  Untersuchung  die  Verhaltnisse  am  Rumpf,  den  oberen  Extremitaten 
und  samtlichen  Gehirnnerven  normal.  Speziell  ergab  auch  die  ophthahnoskpoiscbe 
Untersuchung  keine  Anomalie,  und  die  Funktion  der  Augenmuskeln  war  ganz  normal. 
Die  Wirbelsaule  war  durchaus  intakt. 

Im  Laufe  der  nachsten  G  Monate  wurde  Patient  einer  energischen  kombinierten 
Quecksilber-Jodbehandlung  neben  einer  mannigfach  kombinierten  symptomatischen 
Therapie  unterworien.  Er  klagte  oft  iiber  ziehende,  meistens  vom  Rucken  ausstrahlende 
Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  auch  ira  Kreuz  und  in  den  Weichen  waren  die  Schnierzen 
lokalisiert.  Eine  oft  hartniickige  Obstipation  war  nur  duroh  Abfiihrmittel  zu  bekampfen: 
die  in  Starke  wechselnde  Blasenschwiiche  aufierte  sich  in  hnufigem  Harndrang  und 
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in  ofterer.Enuresis,  besserte  sich  jedoch  zusehends.  Demgcgeniiber  nahinen  die  spastischen 
Erscheinungen  an  den  untcren  Extremitiiten  mit  geringen  Remissionen  langsam,  aber 
.  unaufhaltsain  zu.    Die  Sensibilitiitsstorungen  zeigten  keine  Zunahme. 

Nach  weiteren  6  Monaten  hatte  die  Sensibilitat  sich  an  den  untercn  Extremitiiten 
etwas  verschlechtert:  die  Hypiistkesie  betraf  jetzt  alle  Qnalitiiten,  war  aber  durchaus 
nicht  hochgradig.  Hingegen  waxen  die  spastischen  Erscheinungen  jetzt  sehr  stark: 
der  Kranke  schleppte  sich  nur  miihsam  an  2  Stocken  im  Zimnier  umher;  bei  Versuchen, 
die  Beine  im  Bett  zu  bewegen,  traten  unwillkurlicke  Muskelspannungen  ein,  die  die 
Beine  in  den  bekannten  Schiitteltremor  versetzten;  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
war  sehr  stark. 

Auch  jetzt  waren  die  oberen  Extremitiiten  normal,  nur  wiesen  ihre  Sehnen-  und 
Periostreflexe  eine  pathologische  Steigerung  auf. 

Es  war  bemerkenswert,  daB  in  den  letzten  Monaten  seines  Krankenhausaufenthaltes 
der  Grad  der  Gehstorung  und  der  Grad  der  Blasenparese  noch  erheblicheren  Schwan- 
kungen  als  friiher  unterworfen  war. 

Niemals  traten  irgendwelche  pathologische  Erscheinungen  seitens  der  Gehirn- 
nerven  auf;  der  ophthalmoskopische  Befund,  des  ofteren  kontrolliert,  war  stets  normal, 
an  der  Sprache  wurde  niemals  etwas  Rrankhaftes  bemerkt,  irgendwelche  Symptome 
von  Koordinationsstorung,  sei  es  vom  Charakter  der  Ataxie,  sei  es  in  Form  einer  der 
verscbiedenen  Arten  von  Tremor,  fehlten  durchaus. 

Uber  Schmerzen  im  Riicken  und  in  den  Beinen  wurde  in  den  letzten  Wochen  nicht 
mehr  geklagt. 

Xachdem  ein  im  Mai  und  Juni  1900  von  neuem  durchgefiihrtes  spezifisches  „Traite- 
ment  mixte"  keine  nennenswerte  Anderung  im  Symptomenbild  erzielt  hatte,  wurde 
Patient  im  Juli  nach  Oeynhausen  entlassen. 

In  diesem  Falle  diirfen  wir  annehmen,  daB  es  sich  urn  eine  syphilitische 
Meningomyelitis  gehandelt  hat,  welche  im  unteren  Dorsalmark  resp.  unteren 
Dorsal-  und  obersten  Lendenmark  lokalisiert  war.  Auf  die  Beteiligung  der 
Meningen  wiesen  die  ausstrahlenden  Schmerzen  hin;  die  sekundare  Beteili- 
gung der  Markfasern  hatte  bereits  zu  einer  irreparablen  Schadigung  der- 
Belben  mit  sekundarer  absteigender  Degeneration  gefiihrt.  Wieweit  eine 
prim  are  GefaBerkrankung  mit  folgender  thrombotischer  Erweichung  von 
Marksubstanz  vorlag,  entzieht  sich  unserer  Beurteilung;  wir  diirfen  aber 
annehmen,  daB  der  krankhafte  ProzeB  die  weiter  nach  oben  gelegenen  Ab- 
schnitte  des  Ruckenmarks  verschont  hat,  da  kein  sicheres  Symptom  auf  ein 
Befallensein  hoherer  Riickenmarksregionen  hinwies. 

Die  Kombination  von  Pupillenanom alien  und  spastisch- 
paretischen  Zustanden  in  den  unteren  Extremitaten  ist  ein  relativ 
so  haufiger  Befund  da  wo  das  Nervensystem  unter  syphilitischcr  Infektion 
seines  Tragers  gelitten  hat,  daB  ich  Thnen  noch  einige  Beispiele  einpragen 
mochte.  Sie  mogen  aus  den  2  folgenden  Krankheitsfallen  auch  entnehmen, 
wie  stabil  dieser  Symptomkomplox  sein  und  wio  isoliert  er  bleiben  kann. 

Die  34  jahrige  Lotsenfrau  A.  P.  war  von  ihrem  Manne,  welcher  ein  Jahr  vor  seiner  Beob 
Verheiratung  Syphilis  akquiriert  hatte,  infiziert  worden.  Ihr  Hausarzt  bchandelte 
sie  G  Jahre  nach  der  Infektion  wegen  starker,  nachtlich  exazerbicrender  Kopfschmerzen. 
Diese  reagierten  auf  .Todkali.  Ein  halbes  Jahr  spater  zeigte  sich  ein  Tophus  am  linken 
Scheitelbein,  welcher  ebenfalls  durch  Jodkali  zuriickging.  Dann  wurde  die  Kranke 
nach  Aussagen  ihres  Arztes  neurasthenisch,  leistungsschwach,  triibselig  und  gediichtnis- 
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schwach.  Audi  dieser  Zustand  besserte  sich  bei  Jodkalimedikation  und  allgemeinor 
Roborierung. 

Wieder  1  Jahr  spater  traten  brennende  Schmerzen  im  Riicken  auf,  die  giirtelformig 
uni  den  Leib  herumstrablten.  Es  stellte  sicb  eine  Steifigkeit  im  Riicken  ein,  und  es  fand 
sich  der  niittlere  Teil  der  Dorsalwirbelsaule  auf  Betasten  und  Beklopfen  empfindlich. 
Dann  wurden  die  Beine  ,, schwach",  und  das  Gehvermogen  litt;  auch  gesellte  sich  nocli 
eine  Blasenschwache  hinzu. 

Objektiv  fand  sich  eine  paretische  Schvvache  in  den  Hiifthebern  und  beiderseitigen 
Beugern  am  Oberschenkel.  Die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert,  die  Riickenhaut  erwies 
sich  giirtelformig  in  der  Hohe  des  IV.— X.  Dorsalwirbels  als  hyperasthetisch.  Die 
Pupillen  reagierten  auf  Licht  trage  und  weniger  ausgiebig  als  normal, 
der  Augenhintergrund  war  normal,  die  Wirbelsaule  intakt. 

Unter  Quecksilber-Jodbehandlung  verschwanden  im  Laufe  von  3  Monaten  alle 
Lahmungserscheinungen,  und  heute,  nach  3  Jahren,  befindet  sich  die  Kranke  wohl; 
nur  die  Ausdauer  des  Gehens  hat  etwas  gelitten.  Objektiv  findet  sich  noch  eine 
leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitaten  und  die 
bereits  erwahnte  Pupillen  anomalie. 

Einen  weiteren  Fall  beobachte  ich  seit  nunmehr  11  Jahren: 

Beob.  417.  Hier  besteht  der  nervose  Symptomkomplex  in  Myosis  und  ref lektorischer 

Pupillenstarre  einerseits,  in  spastisch-paretischen  Erscheinungen  seitens  der  unteren 
Extremitaten  andererseits.  Der  Fall  ist  in  jeder  Beziehung  im  Laufe  der  11  Jahre  un- 
verandert  gebUeben.  Die  luetische  Infektion  lag  hier  —  bei  dem  im  Beginn  meiner 
Beobachtung  53  Jahre  alten  Herm  —  um  20  Jahre  zuriick. 

Auch  den  nachsten  Fall  habe  icb  iiber  10  Jahre  in  Beobachtung  gehabt. 

Beob.  418.  Nachdem  die  Kranke  von  ihrem  Manne  syphilitisch  infiziert  war,  und  nachdem 
ihre,  zunachst  an  Haut  und  Schleimhauten  in  mehreren  Schiiben  sich  manifestierende 
Lues  behandelt  war,  fing  sie  3  Jahre  naoh  der  Infektion  an,  iiber  Schwache  in  den 
unteren  Extremitaten  zu  klagen.  Es  fand  sich  der  genannte  Symptomkomplex  vor, 
und  in  diesem  Falle  biideten  sich  unter  Traitement  mixte  die  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe und  die  geringen  motorischen  Schwacheerseheinungen  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten zuriick.  Es  restierte  nur  die  Anornalie  der  Pupillen.  Im  Laufe  der  nachsten 
3  Jahre  wurde  noch  dreimal  eine  Quecksilber- Jodkur  durchgemacht;  seither  ist  die 
Kranke  frei  von  weiteren 'Erscheinungen  von  Syphilis  der  auBeren  Korperteile  und  des 
Nervensystems  bis  auf  Myosis  und  reflektorische  Pupillenstarre  geblieben. 

In  einem  weiteren  Fall  legte  der  Befund  einer  anderweitigen  luetischen 
Manifestation  sowie  der  Erfolg  der  spezifischen  Therapie  die  Annalinie 
nahe,  daB  anch  das  Kiickenmarksleiden  von  der  Syphilis  abhinge.  Dazu 
kam,  daB  sich  nach  Besserung  der  spinalen  Syniptome  eine  Pupillenanomalie 
langsam  auszubilden  begann.  Fur  eine  gewisse  Fainiliendisposition  des 
Zentralnervensystems  zu  postluetischer  Erkrankung  scheint  in  diesem  Fall 
der  Umstand  zu  sprechen,  daB  ein  3  Jahre  alterer  Bruder  12  Jahre  nach 
einer  syphilitischen  Infektion  an  Tabes  erkrankte.  Auch  dieser  Fall  lag 
vor  der  Zeit  der  Liquorreaktionen. 

Bed).  4io.  Der  42  j&hrige  Unternehmer  0.  W.  hatte  vor  20  Jahren  Syphilis  (barter  Schanker 
und  Sekundarerscbeinungen)  durchgemacht,  war  seither  stets  gesund  gewesen. 

Der  3  Jahre  altere  Bruder  leidet  seit  ca.  15  Jahren  an  einer  seit  6  Jahren  stationfir 
gewordenen Tabes  dorsalis.  Ich  beobachte  denselben  seit  12  Jahren:  er  batte  sich  12  Jahre 
vor  Beginn  seines  Spinalleidens  luetisch  infiziert. 
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3  Monate  ehe  ioh  Patient  zuerst  S&h,  war  er  mit  leichten  Pariisthesien  und  Matti»- 
kcit  in  den  Beincn  crkrankt. 

In  Wiesbaden,  wo  er  warme  Biider  nnd  Massage  gebraucbte,  vorschlimmerte  sich 
der  Zustand;  schon  seit  einem  halben  Jahre  fiel  das  Urinieren  ihm  schwer,  ohne  daB 
er  eine  Striktur  oder  eine  VergroBerung  der  Prostata  hatte. 

Objektiv  fand  sich  neben  einem  ca.  entcneigroBen  Gummi  im  linken  Musculus 
sternocleidoinastoideus  eine  geringe  motorischc  Schwiiche  der  unteren  Extremitaten 
mit  Erhohuug  der  Sehnenreflexe  und  ohne  Muskelspannungen;  keine  sichere  Stoning 
der  Sensibilitat. 

Nach  30  Einreibungen  und  Jodkalimedikation  hatte  sich  der  gummose  Muskel- 
tumor  resorbiert,  auch  verlor  sich  die  motorischc  Schwache  der  unteren  Extremitiiten 
und  die  pathologische  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Nach  4  Monaten  war.  der  Achilles-  und  Pa-Reflex  beiderseits  wieder  leicht  gesteigert; 
der  Gang  war  normal,  ein  subjektives  Gefiihl  von  Schwiiche  der  Beine  bestand  nicht 
mehr,  ebensowenig  wie  eine  Stoning  der  Exurcse. 

Nach  6  Monaten  fand  ich  die  Lichtreaktion  der  linken  Pupille  nicht  normal  aus- 
giebig,  bei  sonst  ganz  normalen  okulopupilliiren  Verhiiltnissen. 

Nachuntersuchung  nach  einem  Jahr:  Er  ist  subjektiv  normal  geblieben,  es  restiert 
jedoch  die  geringe  Lichttragheit  der  linken  Pupille  und  die  leichte  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe der  unteren  Extremitaten. 

Auch  3  Jahre  spater  konnte  ich  gelegentlich  einer  Nachuntersuchung  ganz  den- 
selben  Befund  erheben. 

Der  Verlauf  der  Meningomyelitis  ist  ein  verschiedener.  Sie  haben 
in  den  referierten  Krankengeschichten  bereits  die  Paradigm ata  der  ver- 


Verlauf  der 
Meningo- 
myelitis. 


schiedenen  Verlaufsweisen  kennen  gelernt. 


Gewohnlich  beginnt  die  Krank- 
heit  chronisch  und  bewahrt  auch  weiter  den  chronischen  Charakter,  doch 
wird  hier  und  da  auch  ein  mehr  akutes  Einsetzen  mit  motorischer  Parese 
einer  oder  mehrerer  Extremitaten  beobachtet 


heit  in  ununterbrochener  Progredienz  zu  den  schlieBlichen  Lahmungs 


Besserung, 
nterkurrenter 

Meistens  fiihrt  die  Krank- un^fsfit^er 

chroniseh-pro- 
gressive  Ver- 


zustand^en;  in  durchaus  nicht  seltenen  Fallen  kommt  es  aber  zu  Stillstanden, schlechterung' 
die  Monate  und  Jahre  dauern  konnen.  Ein  derartiger  Stillstand  tritt  meistens 
erst  ein,  wenn  die  Parese  der  Extremitaten  bereits  ausgesprochen  war. 
Auch  interkurrcnte  Besserungen  werden  zuweilen  beobachtet:  neben  einer 
Besserung  der  Motilitat  ist  es  besonders  die  Sensibilitat,  deren  Stoning 
sich  stark  zuruckbilden  kann.  Auch  die  Blasenstbrungen  konnen  zuweilen 
so  weit  zuriickgehen,  daB  der  Kranke  bei  gescharfter  Aufmerksamkeit  die 
Kontrolle  iiber  seine  Blase  leidlich  ausuben  kann.  In  der  einen  Kategorie 
der  Falle  ist  die  Besserung  nur  cine  interkurrentc,  und  ein  neuer  Schub 
oringt  den  Kranken  wieder  riickwarts,  in  anderen  Fallen  erreicht  das  Krank- 
heitsbild  mit  der  einmal  erreichten  Besserung  semen  defmitiven  AbschluB. 
in  noch  anderen  Fallen  endlich  wird  daa  klinische  Bild  nur  noch  durch  die 
Ausbildung  von  Kontrakturzustanden,  die  den  klinischen  Ausdruck  der  sich 
im  AnschluB  an  den  myelitischen  Herd  ausbildenden  sekundiiren  Degenera- 
tionen  darstellen,  verandert  resp.  vervollstiindigt. 

In  einer  kleinen  Reihe  von  Fallen  wohnen  wir  schlicBlich  einer  unauf- 
haltsamen  Verschleohterung  bei,  die  sich,  nachdem  eine  totale  motorischc 
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schlaffo  oder  spastische  Paraplegic  und  eine  mehr  oder  weniger  totale  sensible 
Lahmung  der  paralytischen  Extremitaten  sich  ausgebildet  hat,  besonders 
in  schweron  Blasen-  und  Mastdarmlahmungen  mit  ihren  deletaren  Folgen 
fur  Blase  und  Nieren  und  in  einem  unaufhaltsam  sich  ausbildenden  und  in 
die  Tiefe  greifenden  Dekubitus  zeigt.  Die  letztgenannten  2  Momente  sind 
meistens,  wenn  nicht  durch  interkurrierende  akute  oder  chronische  Krank- 
heiten  das  Ende  herbeigefiihrt  wird,  die  schlieBliche  Ursache  des  Todes. 

In  jedem  Stadium  kann  die  chronische  Paraparese  in  akutem  Anfall 
zu  einer  totalen  Querlalnnung  ubergefiihrt  werden,  oder  mit  anderen  Worten: 
aus  dem  Bilde  der  „chronischen  Myelitis"  kann  jederzeit  das  der  „akuten 
Quermyelitis"  entstehen. 
Erbs  Paralysis     -^fav  es  schon  lange  bekannt  und  durch  Charcot,  RoB,  Rumpf, 

spinalis  syphi-  0  '  '  r  > 

litioa.  .  Leyden  u.  A.  schon  friih  betont,  daB  die  am  haufigsten  beobachtete  Form  der 
Riickenmarkssyphilis  die  einer  inkompletten  Myelitts  transversa  dorsalis  ist, 
so  trat  dies  Bild  fiir  langere  Zeit  in  den  Vordergrund  des  Interesses,  als  Erb 
im  Jahre  1892  an  der  Hand  einer  sich  iiber  viele  Jahre  erstreckenden  Er- 
fahrung  das  Symptombild  der  „syphihtischen  Spinalparalyse"  schilderte, 
„  cEvp.s      welche  er  folgendermaBen  charakterisierte :     „Mehrere  Jahre  nach  einer 

Dehnition.  D 

syphilitischen  Infektion  langsame  und  allmahliche  Entwicklung  von  spasti- 
schen  Paresen  der  unteren  Extremitaten,  spastischer  Gang,  eigcntlichc 
motorische  Lalunung  gering,  Muskelspannungen  gering,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  Sensibilitatsstorungen  gering  oder  fehlend,  leichte  —  oder 
starkere  —  Blasenschwache,  die  oberen  Extremitaten  normal,  ebenso  die 
Psyche,  die  Intelligenz,  die  Hirnnerven  und  die  Pupillen." 
Zustimmungen  Nachdem  Sydney  Kuh  die  Ansicht  Erbs  in  ausfuhrlicherer  Form 
vorgetragen  und  die  einschlagige  Literatur  zusammengestellt  hatte,  erschienen 
zusthnmende  MeinungsauBerungen  von  Gerhardt,  Mendel,  Lewin,  ferner 
von  Lamy.  Letzterer  erkannte  das  Bild  der  syphilitischen  Spinalparalyse 
an  und  fiir  sich  an,  betonte  andererseits,  daB  es  sich  auch  als  ein  abgeruhdeter 
klinischer  Symptomkomplex  bei  anderen  komplizierten  Ruckenmarkserkran- 
kungen  darstellen  ki3nne.  Sachs  erkannte  das  Krankkeitsbild  ebenfall? 
vollstandig  an,  obgleich  seine  eigenen  Falle  erheblich  voa  dem  von  Erb 
gezeichneten  Bild  abweichen;  denn  es  handelt  sich  in  seinem  ersten  Falle 
um  eine  komplette  Paralyse  beider  oberen  Extremitaten,  extreme  Kontraktur 
in  den  unteren  Extremitaten,  im  zweiten  Falle  um  eine  extreme  spastische 
Lahmung  und  komplette  Anasthesie  der  unteren  Extremitaten,  im  dritten 
Fall  um  starke  Kontraktur  der  unteren  Extremitaten,  Herabsetzung  der 
faradischen  Erregbarkeit  ihrer  Muskulatur  und  Ungleichheit  der  Pupillen.  — 
In  RuBland  haben  sich  besonders  Muchin,  Popow  und  Kowalewsky 
fiir  das  von  Erb  entworfene  Bild  interessiert  und  eine  groBere  Reihe  ein- 
schlagiger  Krankheits falle  veroffentlicht.  Trachtenberg  faBte  noch  einmal 
in  ausfiihrlicher  Weise  die  Erb-Kuhsche  Arbeit  zusanimcn  und  vermehrto 
die  seitherige  Kasuistik  aus  Kosnezoffs  Material  in  Charkow. 


Stimmen  dor  Gegner. 


Clarke  brachte  einige  Fiille,  die  an  das  Bild  der  „syphilitischen  Spinal- 
paralyse" erinnern,  and  auch  Turner  teilte  2  Fallo  in  it,  die  dem  Erbschen 
Bild  eutsprachen.  Letzterer  stimmt  in  seinen  Bemerkungen  iiber  Diagnose 
und  Prognose  mit  denjenigen  Erbs  uberein. 

DaB  auch  bei  kongenital  syphilitischen  Kindern  die  wesentlichen  Ziige 
der  syphilitischen  Spiualparalyse  beobachtet  wurden,  nainlich  von  Fried- 
mann  und  Joh.  Hoffmann,  werden  Sie  beini  Kapitel  iiber  die  kongenitalc 
Lues  des  Nervensystems  horen. 

Hatten  somit  in  Deutsehland,  Frankreich,  Amerika,  RuBland  und  England  st'ne'^er! 
eine  groBe  Anzahl  von  Beobachtern  die  Berechtigung  anerkannt,  das  Krank- 
heitsbild  der  syphilitischen  Spinalparalyse  von  Erb  als  nosologische  Ein- 
heit  zusammenzufassen,  so  wurde  von  anderer  Seite  diese  Berechtigung 
bestritten:  so  sprachen  Oppenheim  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1893, 
Nr.  35)  und  Leyden-Goldscheider  die  Ansicht  aus,  der  Erbsche  Sym- 
ptom enkomplex  sei  nur  ein  Stadium  der  geniigend  bekannten  Meningo- 
myelitis  syphilitica.  Auch  Bruns  sprach  sich  gelegentlich  seiner  referierenden 
Arbeit  iiber  die  neuesten  Anschauungen  iiber  „Myelitis"  in  diesem  Sinne 
aus,  und  auf  demselben  Standpunkt  stand  Reiner,  wenn  er  einen  Fall  demon- 
strierte,  der  den  Erbschen  Symptom  enkomplex  bot,  nachdem  eine  Paraplegie 
der  Beine  durch  eine  antisyphilitische  Kur  gebessert  war.  Reiner  sah 
in  seincm  Fall  eine  Meningomyelitis,  deren  „gegenwartiges  Stadhun"  nur 
das  Bild  der  Erbschen  „syphilitischen  Spinalparalyse"  zeige.  So  ist  z.  B. 
sicher  der  1909  von  Collins  und  Taylor  puhlizierte  Fall  zu  rubrizieren: 
hier  restierte,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  der  Erbsche 
Symptomenkomplex  nach  einer  subakut  aufgetretenen  Myelitis  dorsalis 
incompleta.  Ferner  sprachen  sich  Orlowsky  und  Korniloff  (Neurol. 
Zentralbl.  1896,  S.  665)  gegen  die  Existenz  einer  speziellen  spastischen 
Paralyse  (Erb)  aus.  Orlowsky  will  diese  Form  ebenfalls  cinfach  durch 
ihre  Lokalisation  erkiaren.  Schon  bald  nach  der  Erbschen  Publikation 
hatte  sich  (1893)  Marie  in  seinem  bekannten  Lehrbuch  iiber  Riickcnmarks- 
krankheiten  in  dem  Sinne  ausgesprochen,  daB  er  in  der  Erbschen  syphili- 
tischen Spinalparalyse"  den  Ausdruck  einer  syphilitischen  Myelitis  transversa 
sahe.  Zu  derselben  Auffassung  kam  auch  Fr.  Pick  an  der  Hand  von  2  eigencn 
klinischen  Fallen. 

Schon  aus  der  Originalarbeit  von  Erb  geht  hervor,  daB  die  Grenzen 
der  „syphilitischen  Spinalparalyse"  recht  wcit  gesteckt  sind,  und  aus  den 
spateren  einschlagigen  Krankengeschichten  der  Autorcn  ergibt  sich  dies  eben- 
falls klar.  Auf  der  einen  Seite  sehen  wir  als  Grenzc  das  fast  ganz  reine  Bild 
der  ,, spastischen  Spinalparalyse"  —  langsam  sich  entwickelnde  spastischc 
Parese  der  unteren  Extremitaten  mit  geringen  Kontrakturcn,  ganz  fehlende 
oder  nur  andcutungsweise  vorhandene_  Sensibilitiitsstbrungen,  fast  ganz 
normale  Blasen-  und  Geschlechtsfunktion  — ,  auf  der  cntgegcngesetzten 
Seite  sehen  wir  als  Grenzfalle:  subakut  aufgetretene  motorische  Paraplegien 
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mit  Muskelkbntrakturen  unci  erhohten  Sehnenreflexen,  ziemlich  erheblich 
objektive  Sensibilitatsalteration,  starke  Affektion  der  Potenz,  der  Spbink" 
terenfunktion  rait  sckundarer  Cystitis,  sowie  myelitischen  Dekubitus.  Der 
Zcitpunkt  des  Beginns  der  Krankheit  nach  der  Infektion  schwankt  ebenfalls 
in  weiten,  Grenzen  —  iy2  bis  24  Jahre  — ■•.  Da  kann  es  nieht  Wundernehmen, 
wenn  die  Meinungen  dariiber  geteilte  sind,  worin  das  anatomische  Substrat 
der  ,,syphilitischen  Spinalparalyse"  zu  sehen  ist. 

Diejenigen,  die  in  der  Erbschen  Form  keine  eigenartige  Manifestation 
der  Ruckemnarkssyphilis  saben,  bracbten  den  bier  in  Rede  stehenden  Sym- 
ptom enkomplex  unter  die  bereits  anerkannten  Rubriken  der  MyeUtis  und 
Menmgomyelitis  unter.  Demgegeniiber  hat  Erb  selbst  und  ibm  folgend 
sem  Scbiiler  Sydney  Kuh,  Riickschlusse  machend  aus  der  klinisehen  Be- 
obacbtung,  den  anatomischen_  Befund  — •  allerdmgs  obne  Erhartung  durch 
einen  Sektionsbefund  —  enger  anfgefaBt  und  folgendermaBen  formubert: 
Es  ist  anzunehmen  eine  partielle  Querschnittslasion,  und  zwar  eine  sym- 
metrisch  gelegene  Affektion  in  beiden  Riickenmarkshalften.  Die  Wurzel- 
regionen  der  Keilstrange  sind  frei,  affiziert  sind  die  binteren  Halften  und 
Seitenst  range  (mit  Py-Babmen),  mitbeteiligt  sind  die  grauen  Hintersaulen 
und  die  weiBen  Hinterstrange ;  die  vordere  Riickenmarksbalfte  ist  frei, 
vielleicht  sind  audi  die  Kleinhirn-Seitenstrange  und  die  Gollscben  Strange 
affiziert;  die  Degeneration  beruht  auf  einer  spezifisch-luetischen  Infiltration 
des  Marks  oder  auf  einer  luetiscben  Veranderung,  die  von  einer  luetiscben 
Arterienerkrankung  ausgeht.  Durch  letztere  erklart  Erb  das  teils  scbnelle, 
teils  langsame  Einsetzen  der.  Krankheit,  die  Remission  im  Krankkeits- 
verlauf,  den  meistens  nur  partiellen  Erfolg  der  Behandlung.  Die  bisherigen 
sezierten  Falle  geniigten  Erb  nicht  (Rumpf,  Striimpell,  SchmauB), 
da  es  sich  hier  um  schwere,  kompliziertere,  mehr  akut  verlaufende  Ki'ank- 
heitsbilder  handelte. 

In  der  die  Erbschen  Gedanken  auf  breiter  Basis  ausfiihrenden  Arbeit 
von  Kuh  sehen  wir  diesen  Autor  dann  noch  speziell  gegen  die  Annahme 
einer  primaren  Sklerose  Stellung  nehmen.  Eine  Sklerose  nn  Riickenmark 
pflege  erst  lange  Zeit  nach  der  Infektion  aufzutreten  und  werde  durch  eine 
antisyphilitische  Behandlung  nicht  beeinfluBt.  Allerdings  hat  Kuh  recht, 
wenn  er  bemerkte,  aB  die  akut  einsetzenden  Falle  und  die  Falle  mit  friih- 
zeitigem  Beginn  der  MyeUtis  nicht  durch  eine  Sklerose  bedingt  sein 
konnten,  er  muBte  aber  zugeben,  daB  dieser  Einwand  nicht  passe  auf  die 
weitaus  groBte  Anzahl  der  Falle  der  „syphilitischen  Spinalparalyse",  die 
sehr  langsam  und  allmahlich  beginnen,  daB  ferner  die  Erbschen  echten  Falle 
sich  friihestens  erst  3  Jahre  nach  stattgehabter  Infektion  entoyickclten. 
sowie  daB  in  vielen  Fallen  auch  die  antisyphilitische  Therapie  keine  staxkere 
Remission  zustande  brachte,  und  daB  solche  fur  eine  gewissc  Zeit  auch 
spontan  bei  Sklerose  zur  klinischen  Beobachtung  kommen  konne.  Kuh 
Eiihrte  Falle  auf,  die  die  anatomische  Basis  der  Erbschen  Falle  nach  seiner 
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Meinung  bildcten.  Er  fand  nur  die  goringc  Ausbeute  von  5  Fallen,  und 
zwar  je  einen  von  StrtimpflU,  von  Williamson,  von  GraBner,  von 
Sachs  uud  von  Rumpf. 

Schon  vor  15  Jahren  muBto  ich  4  von  diesen  Fallen  als  einer  niichternen  dnJ^ 
Kritik  nicht  Stand  haltend  bezeichnen.  Den  Fall  Striini pells  konntc  relner 
ich  noch  allenfalls  als  hicrher  gehbrig  anerkennen,  obgleich  die  ,,betracht- 
lichen  Muskelspannungen  der  unteren  Extrernitaten  und  die  ausgesprochenc 
llyperasthesie  der  Unterschenkel"  ziun  reincn  Bild  der  „syphilitischen 
Spinalparalyse'"  nach  Erbs  Fordernng  nicht  gehbren;  anatomisch  fand 
sich  in  diesem  Fall  eine  primare  kombinierte  System erkrankung  der  Pyra- 
midcn-Seitenstrange,  Kleinhirn-Seitenstrange  und  Gollscheii  Strange.  Bei 
der  Durchsicht  der  Literatur  fand  ich  noch  2  altere  Falle,  die  ich  als  voll- 
gttltjg  eingereiht  wiinschte,  namlich  je  einen  Fall  von  C.  Westphal  und 
von  Minkowski.    Westphals  Fall  war  folgender: 

3  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infektion  entwickelten  sick  alknahlich  spastische 
Erscheimuigen  an  den  unteren  Extrernitaten,  die  spastischen  Paresen  naknien  zu; 
viihrend  von  Anfang  an  die  Seknenreflexe  gesteigert  waren,  blieben  die  Muskelspan- 
nungen bei  passiven  Bewegungen  4  Jahre  hindurch  gering.  Die  Sensibilitiitsstorung 
war  und  blieb  gering;  die  Blasenschwiiche,  zuerst  gering,  gewann  spater  einen  mittleren 
Grad.  Jahre  hindurch  blieb  der  Zustand  stationar;  unter  apoplektischen  Erscheinungen 
ging  Patient  dann  schlieBlich  im  Laufe  von  einigen  Tagen  zugrunde. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle  eine  primare 
Degeneration  der  Pyramiden-Seitenstrange  und  direkten  Kleinhirn-Seiten- 
strange und  Randdegeneration  in  der  ganzen  Lange  des  Riickenmarks, 
sowie  eine  geringe  —  ebenfalls  primare  —  Affektion  der  Gollschen  Strange 
im  Hals-  und  Dorsalmark,  also  diejenige  Riickenmarksaffektion,  die  bekannt- 
lich  von  einer  Reihe  von  Verfassern  —  Kahler  und  Pick,  Striimpell. 
Schultze  u.  A.  —  als  „kombinierte  System  erkrankung'"  aufgefaBt  und 
beschrieben  wurde.  Es  soil  noch  besonders  betont  werden,  daB  die  Haute 
des  Riickenmarks  in  Westphals  Fall  intakt  waren,  und  daB  die  GefaBe 
nur  insoweit  sich  alteriert  zeigten,  wie  dies  als  einfache  Wandverdickung 
als  sekundafe  Erscheinung  bei  jeder  chronischen  Riickenmarksdegeneration 
vorkommen  kann. 

Gehen  wir  jetzt  zu  M ink ow skis  Fall  iibor,  so  lesen  wir  dort: 

Bei  einem  jungen  Madchen  entwickelte  sich  nach  einer  vorausgcgangenen  luetischen 
Infektion,  und  ohne  daB  sich  ein  sonstiges  atiologisches  Moment  feststellen  lieB,  der 
Symtompkomplex  der  , .spastischen  Spinalparalyse":  Beginn  mit  spastischer  Parese  der 
unteren  Extrernitaten,  spastischer  Gang,  hochgradige  Steigerung  der  Sehnenreflexe, 
kcinc  Storung  der  Sensibilitiit,  keine  nennenswerten  Storungen  der  Funktion  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  keine  Ataxic  Die  oberen  Extrernitaten  blieben  ganz  unbeteiligt. 
Die  Krankc  verstarb  an  einer  schncll  verlaufendcn  Lungcntubcrkulose. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Riickenmarks  ergab  eine  von  der 
Pyramidenkreuzung  bis  ins  Lendenmark  sich  erstrcckende  symmetrische 
primare  Lateralsklerose,  und  zwar  eine  Degeneration  der  Pyraniidenstrange 
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und  Kleinhirn-Seitenstrange.  Die  GefaBe  waren  zum  Teil  erweitert  und 
hatten  eine  verdickte  Adventitia;  die  Riickenmarkshaute  waren  intakt. 

Man  sieht,  auch  hier  entsprach  das  klinische  Bild  dcr  Erbschen  Forderung; 
denn  aus  dem  Umstand  allein,  daB  iiber  das  Verhalten  der  Muskelix  der 
unteren  Extremitaten  bei  passiven  Bewegungen  —  Muskelspannungen  ?  — 
in  der  Krankengeschichte  nichts  erwahnt  wird,  kann  man  meines  Erachtens 
nicht  das  Recht  ableiten,  den  Fall  als  nicht  hierher  gehorig  zu  bezeichnen, 
sondern  darf  wohlgerade  auf  ein  Zuriicktretenvon  Muskelspannungen  schlieBen. 
Das  Fehlen  der  Sensibibtats-  und  Blasenstorungen  laBt  sich  ferner  auch 
mit  der  extremen  Grenzform  der  Erbschen  Schilderung  vereinigen. 

Diesem  sparlichen  einwandf reien  Material  konnte  ich  1897  —  also  ver 
der  Liquorara  —  2  neue  Falle  anfiigen,  die  klinisch  dem  Erbschen  Bilde 
entsprachen  und  zur  anatomisch'en  Untersuchung  kamen. 

Mein  erster  Fall,  iiber  den  ich  Ban  en  berichten  will,  war  folgender: 

Beob.  420.  Bei  einem  erblich  nicht  belasteten,  fruher  gesunden  und  kraftigen  Herrn,  der  als 

junger  Mann  eine  Syphilis  durchgemacht  hatte,  von  der  er  als  Stigmata  noch  eine  Leu- 
koplakie  der  Mundwinkel  und  der  Lippenschleinihaut  behalten  hatte,  bei  dem  im  iibrigen 
anamnestisch  jede  chronische  Giftwirkung  fehlte,  entwickelte  sich  ca.  15  Jahre  nach 
der  Infektion  ganz  allmahlich  das  Bild  einer  leichten  spastischen  Parese  der  unteren 
Extremitaten,  sich  subjektiv  in  einem  Gefiihl  von  Schwache  und  Steifigkeit  —  in  ganz 
alknahlicher  und  langsamer  Progredienz  —  in  den  Beinen  auBernd,  sich  objektiv  durch 
eine'  pathologische  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe,  geringe  Muskelspannungen  und 
eine  spastisch-paretische  Veranderung  des  Ganges  kundgebend.  Die  Sphare  der  Sen- 
sibilitat  bheb  bis  auf  subjektive  Parasthesien  frei,  die  Blasenfunktion  war  leicht  be- 
eintrachtigt;  die  gesamten  Hirnnerven  bheben  ebenfalls  intakt;  Idinische  Erscheinungen 
von  seiten  einer  Hinterstrangserkrankung  (Ataxie,  Rombergsches  Symptom,  AnomaUen 
der  Pupillenreaktion)  fehlten.  Der  Kranke  ging  an  einer  allgemeinen  Karzinomatose, 
die  sich  im  AnschluB  an  die  Exzision  eines  Krebses  der  Unterlippe  entwickelt  hatte, 
4  J ahre  nach  Beginn  des  Riickenmarksleidens"  zugrunde. 

Die  mikroskbpische  Untersuchung  des  Riickenmarks  ergab:  im  wesenthchen  dieselbe 
Degeneration  wie  sie  Westphal  in  Ecinem  oben  geschilderten  Pall  gefunden  hatte, 
und  auch  dieselbe  Begrenzung  der  Erkrankung,  wie  sie  Striimpell  in  seinem  zitierten 
Pall  beschrieben  hat,  und  wie  wir  sie  als  „kombinierte  Systemerkrankung"  zu  bezeichnen 
gewohnt  sind.  Die  Gollschen  und  Kleinhirnseitenstrange,  die  '  bekannthch  primar 
absteigend  degenerieren,  zeigten  sich  am  oberen  Ende  des  Riickenmarks  starker  de- 
generiert;  die  Pyramidenbahnen,  welche  primar  aufsteigend  degenerieren,  waren  am 
kaudalen  Ende  intensiver  ergriffen.  Es  handelte  sich  um  eine  „primare  Degeneration" 
und  nicht  um  einen  von  den  GefaBen  oder  von  einer  chronischen  Meningitis  oder  einer 
primiiren  Erkrankung  der  Ganglienzellen  —  endogene  Riickenmarksdegeneration  — 
ausgehenden  ProzeB. 

Fiir  die  „syphilitische  Spinalparalyse"  verfiigten  wir  somit  bis 
1901  einschlieBlich  meines  Falles  iiber  4  Falle,  bei  denen  die  anatomische 
Untersuchung  eine  primare  kombinierte  Systemerkrankung  ergeben 
hatte  ohne  nennenswerte  GefaB erkrankung  und  ohne  eine  Meningitis,  und 
deshalb  durfte  es  als  definitiv  festgestellt  gelten,  was  die  unkomplizierto 
anatomische  Grundlage  der  klinisch  reinen  Form  des  Erbschen  Krankheits- 
bildes  war.    Minkowski  fand  in  seinem  Fall,  wie  oben  bereits  erwahnt, 
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auch  eine  konibinierte  Systemerkrankung,  abcr  cine  solcho,  die  lediglich 
auf  die  Pyramidenseitenstrange  und  Kleinhirnseitenstrange  bcschrankt  war, 
die  Gollschen  Strange  hiagcgen  frci  gelassen  hatte.  Schon  Erb  hat  in 
seiner  Originalarbeit  zngegeben,  daB  sehr  wohl  auBer  den  Degcnerationen 
in  den  Seitenstriiugen  auch  solche  in  den  Gollschen  Strangen  vorhanden 
sein  konnten,  und  daB  gewisse  Syniptome  —  z.  B.  Blasenerscheinungen  — 
vielleicht  auf  deren  Mitbeteiligung  hinwiesen. 

Es  geht  aus  den  bier  zitierten  Beobachtungen  und  anatomischen  Unter- 
suchungen  und  aus  der  Literatur  hervor,  daB  das  klinische  Bild  der  spastischen 
Spinalparalyse  —  mit  ganz  geringer  Blasenschwachc  und  sehr  geringer 
Beteiligung  der  Scnsibilitatssphare  —  bei  syphilitisch  infizicrt  Gewesenen 
und  bei  nicht  syphilitisch  infiziert  Gewesenen  vorkommt,  und  daB  bei  diesen 
wie  bei  jenen  die  anatomische  Gruudlage  der  klinischen  Riickenmarks- 
symptome  durch  eine  kombinierte  System erkrankung  in  den  Seiten- 
StrSngen  und  in  den  Gollschen  Strangen  dargestellt  werden  kann. 

Ani  scharfsten  hat  wohl  Trachtenberg  es  ausgesprochen,  daB  die 
Erbsche  „syphilitische  Spinalparalyse"  eine  postsyphilitische  toxische 
System  erkrankung  ist,  analog  den  System erkrankungen  des  Riickenmarks, 
die  wir  als  durch  Ergotin,  Pellagra  und  Lathyra  toxisch  bedingt  kennen 
gelernt  haben.  Fiir  eine  postsyphilitische  System  erkrankung  halt  auch 
Mu chin  die  Erbsche  ,,syphilitische  Spinalparalyse". 

Strumpell  hob  schon  1886  hervor,  daB  die  Syphilis  elektive  Riicken- 
marksdegenerationen  mache;  auBer  den  Hinterstrangen —  Tabes  dorsalis 
-  kimne  sie  teils  isoliert,  teils  kombiniert  mit  anderen  Fasersystemen  die 
Pyramidenbahnen  befallen.  Strumpell  schloB:  ,,Jedenfalls  ist  auf  diesen 
Punkt  kiinftig  ganz  besonders  zu  achten." 

Mein  zweiter  einschlagiger  Fall  war  folgender: 

Bei  einem  45jahrigen  Marine,  der  eine  sichere  Lues  durchgemacht  hatte,  entwickelte  Beob.  421. 
sich  ca.  10  Jahre  nach  der  spezifischen  Infektion,  ganz  langsam  an  Intensitat  zunehmend, 
an  den  unteren  Extremitiiten  der  spastische  Syinptomkomplex;  dazu  kam  eine  leichte 
Stoning  der  Blasenfunktion,  die  erst  spater  durch  das  Hinzutreten  der  Cystitis  stiirkere 
Beschwerden  machte.  Die  subjektiven  Sensibilitatsstorungen,  die  im  Beginn  der  Krank- 
heit  bestanden  hattcn,  bildeten  sich  zuriick,  und  dafiir  traten  objektive,  durchaus  nicht 
hochgradige  Storungen  der  Sensibilitat  auf.  Die  Muskelspannungen  waren  lange  Zeit 
hindurch  sehr  gering  und  wurden  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  erheblicher;  die  oberen 
Extremitiiten  blicben  frei,  ebenso  wie  die  Hirnnerven,  die  Psyche,  die  Jntelligenz. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab:  einerseits  eine  Myelitis  transversa  dorsalis 
I  chronica,  ohne  eine  primiire,  als  spezifisch-syphilitisch  anzusprechende  Alteration  der 
GefaBe,  ohne  eine  Meningitis,  ohne  spezifische  Infiltrationcn  des  Marks  selbst,  und 
daneben  andererseits  in  den  Seitenstriingen,  neben  der  typischen  ,,absteigenden  De- 
generation" eine  Affektion  der  Pyramidenseitenstriinge  oberhalb  der  Lasion  sowie 
eine  solche  der  Kleinhirnseitenstrange  —  bei  wahrscheinlich  intakten  Clarkeschen 
Siiulen  — ,  welche  sich  in  der  ganzen  Liingsausdehnung  dieses  ,, Systems"  nachweisen 
HeB.  Die  Affektion  der  Hinterstriinge  beschriinkt  sich  oberhalb  der  Querliision  auf 
eine  sekundare  aufsteigende  Degeneration  der  Gollschen  Strange,  unterhalb  der  Lasion 
auf  eine  sekundare  absteigendo  ,,kommafi)i'mige"  Degeneration. 
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In  diesem  Fallc  handelte  es  sich  urn  eine  Kombina'tion  einer  chro- 
nisclien  Dorsalmyelitis  mit  auf-  und  absteigender  Degeneration  und  einer 
primaren  Erkrankung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  der  Pyramiden- 
seitenstrange. 

Diejenigen  Autoren  —  als  deren  Reprasentanten  wir  hier  nur  Op  pen - 
heim  nennen  — ,  die  in  der  Erbsehen  ,,syphilitischen  Spinalparalyse" 
nichts  weiter  als  ein  Stadium  der  gewohnlichen  Myelitis  transversa  dorsalis 
seben,  konnen  in  diesem  Falle  keine  Bestatigung  ihrer  Meinung  erbUcken, 
denn  es  ist  ein  neben  der  ,, Myelitis"  fiir '  sicb  ablaufender  primarer 
DegenerationsprozeB  der  Seitenstrange  aucb  fiir  diesen  Fall  erwiesen.  Aucli' 
in  diesem  Falle  waren  die  GefaBe  nicht  als  die  prim  are  Causa  nocens 
anzuschuldigen.  Wenn  Erbs  anatomische  Voraussetzungen  durch  meine 
2  Falle  im  wesentliclien  bestatigt  werden,  so  bedarf  hiernach  doch  die  aucli  I 
von  Eub  hervorgehobene  Annahme,  daB  eine  luetische  Erkrankung  der  Ge- 
faBe des  Ruckenmarks  das  Primare  bei  der  spinalen  Degeneration  sei. 
sowie  daB  vielleicht  aucb  eine  spezifiseh-luetische  Infiltration  des  Marks 
zu  erwarten  sei,  einer  Einschrankung. 

Ein  Fall  Eberles  lieferte  dann  einen  weiteren  vollgiiltigen  Beitrag: 

Ein  50jahriger  Schneider ,  der  vor  15  bis  20  Jahren  ein  Ulcus  durum  gehabt  hatte-  ■ 
erkrankte  mit  Parasthesien  in  den  unteren  Extreinitaten,  Schwache  und  Steifigkeit 
derselben,  spater  gesellten  sicb  leicbte  Blasenstorungen  binzu;  beini  ersten  Aufenthalt 
im  Krankenbause  fand  sicb  eine  spastiscbe  Parese  der  unteren  Extremitaten  mit  Er- 
bobung  der  Sebnenreflexe,  nicbt  bocbgradige  Muskelspannungen,  eine  geringe  objektive 
Herabsetzung  der  Sensibilitat  an  denselben,  Parese  der  Blasenmuskulatur;  dabei  Ei- 
bobung  der  Sebnenreflexe  an  den  oberen  Extremitaten.  Patient  wurde  aus  dem  Kranken- 
hause  entlassen  und  kam  nacb  5  Jabren  abermals  zur  Aufnabme.  Der  Zustand  war 
qualitativ  derselbe,  nur  batten  die  spastiscben  Symptome  und  die  Storung  der  Blasen- 
funktion,  liingegen  nicbt  die  Sensibilitatsstorungen  zugenommen. 

Neue  Symptome,  speziell  Storungen  der  Koordination  und  der  Pupilleninnervation, 
waren  nicbt  binzugetreten;  eine  ,,Muskelatropbie"  der  unteren  und  oberen  Extremitaten 
war  offenbar  nur  auf  die  Macies  zu  bezieben. 

Man  siebt,  daB  man  es  bier  mit  einem  Krankbeitsbild  zu  tun  batte,  welches  der 
,, Paralysis  syphilitica"  von  Erb  entspricht.  —  Der  Kranke  ging  an  Cystitis  und 
Dekubitus  zugrunde. 

Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  des  Ruckenmarks  ergab:  eine  aufsteigende 
primare  Degenerration  de  Pyramidenseitenstrange  und  eine  absteigende  Degeneration 
der  Gollschen,  Burdachsehen  und  Kleinhirnseitenstrange.  Von  den  Pyramiden- 
bahnen  waren  nur  die  Pyramidenseitenstrangbabnen  von  der  Degeneration  befallen, 
ibre  Degeneration '  erstreckte  sich  vom  Lendenmark  bis  hinauf  in  den  Pons.  In  den 
Hinterstrangen  erscbienen  die  Gollschen  und  die  Keilstrange  weniger  stark  degeneriert 
als  die  Pyramiden-  und  Kleinbirnbabnen. 

Es  wird  von  Eberle  besonders  betont,  daB  die  Meningen  des  Rucken- 
marks nicht  erkrankt  waren,  und  daB  die  einfache  Wandverdickung  der 
intraspinalen  GefaBe  keine  primare  Erkrankung  derselben  darstellte.  Der 
Autor  faBt  die  Erkrankung  des  Ruckenmarks  deshalb  als  einen  Fall  primarer 
Erkrankung  mehrerer  kombinierter  System e  auf. 
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Auch  dieser  Fall  bewoist  somit,  daB  die  reine  Form  der  „syphilitischi-ii 
Spinalparalyse"  durch  cine  primare  kombinierte  Strangdegcncration 
allein  bedingt  werden  kann. 

Einen  durch  das  Kcsultat  der  anatomischen  Untersuchung  wichtigen 
Fall  besehrieb  dann  Friedmann: 

Bei  einem  50jahrigen  Herrn,  der  zunachst  an  einer  Thrombose  der  Retinalarterie 
des  rechten  Auges  erkrankt  war,  entwickelte  sich  1  Jakr  spater  eine  ganz  allmiihlicli 
fortschreitende  Behinderung  des  Gehens  mit  Steifheit  der  Beine.  Dieselbe  nahm  binnen 
21/>  Jahren  stetig  zu,  so  daB  zuletzt  nur  nock  kurze  Strecken  mit  spastisch-paretischer 
Gangart  steif  und  unsicher,  aber  doch  ohne  jede  Unterstiitzung  zuriickgelegt  werden 
konnten.  Dabei  blieb  die  Blasenfunktion  frei,  die  Gehirnnerven  intakt.  Bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  die  Patellarreflexe  bis  zum  Klonus  gesteigert,  deutlicher  kurzer 
FuBklonus,  Parese  beider  Beine  mit  deutlicher  Herabminderung  der  groben  Kraft  : 
miiBig  starker  elastischer  Widerstand  bei  passiven  Bewegungen;  Muskelvolumen  und 
elektrische  Reaktion  unversehrt.  Die  Sensibilitat  fand  sich  fiir  taktile  Reize  gering, 
aber  zuverlassig  herabgemindert.  Subjektive  Sensibilitiitsstorungen  bestanden  nioht. 
Subjektive  und  objektive  Symptome  seitens  der  oberen  Extremitaten  fehlten.  Das 
Allgemeinbefinden  und  das  psychische  Verhalten  blieb  in  den  2%  Jahren  der  Beob- 
achtung  ganz  ungestort;  Symptome  seitens  der  Gehirnnerven  fehlten  durchaus. 

Der  Kranke  erlag  dann  einer  rechtsseitigen  Hirnapoplexie.  Die  Sektion  ergab 
neben  einem  apoplektischen  Herd  im  rechten  Linsenkern  ,,eine  sehr  intensiv  und  das 
gesamte  basale  Arterieusystem  bis  in  alle  Zweige  ergreifende  obliterierende  Endarteriitis, 
im  Riickenmark  entsprechend  eine  Meso-  und  Periarteriitis ;  im  iibrigen  im  Riickenmark 
eine  starke,  ausschlieBlich  auf  den  Pyramidenstrang  begrenzte  Systemdegeneration, 
neben  welcher  nur  im  untersten  Doisalmark  ein  Schwund  des  Kleinhirnseitenstranges 
hinzutritt.  Die  Pyramidenseitenstrangdegeneration  reicht  in  gleicher  Intensitat  vom 
untersten  Lendenmark  bis  gut  in  die  Mitte  der  Briicke."  „Die  Pyramidenbahn  zeiet 
sich  im  ganzen  Organ  linkerseits  bis  auf  unbedeutende  Reste,  rechts  etwa  zu  zwei  Dritteln, 
gesebwunden." 

In  dieseni  Falle  lag  also  ein  reines  Bild  der  Pyramidenstrangdegeneration 
vor;  denn  es  fehlt  ganz  eine  Affektion  der  Gollschen  Strange,  und  der 
-Kleinhirnseitenstrang  war  nur  in  seiner  untersten  schwachsten  Partie  zu- 
grunde  gegangen.  Hier  hatte,  wie  Friedmann  richtig  sagt,  „das  krank- 
machende  Agens  den  Pyramidenstrang  allein  geschadigt  und  das  System 
bis  auf  den  Kestbestand  eincs  Drittels  vernichtet". 

In  diesem  „Schulfall  der  system atischen  Lateralsklerose"  fand  sich 
eine  hochgradige  Endarteriitis,  die  Friedmann,  weil  sie  das  Bild  bot  wie  in 
den  Fallen  sicherer  Syphilis,  und  weil  sonstigc  zwingende  jitiologische  Momente 
nicht  vorlagen,  —  der  Fall  lag,  wie  alle  die  hier  referierten  Fiille.  vo'r  der 
Zeit  der  „4  Reaktionen"  —  als  von  einer  —  anamnestisch  nicht  crwicsenen  — 
syphilitischen  Infektion  abhangig  betrachtet.  Tn  diesem  Falle  fand  sich 
demnach  die  urspriinglich  von  Erb  geforderte  GefaBerkrankung  in  aus- 
gesprochenem  MaBe  vor.  Friedmann  neigt  nicht  der  Ansicht  zu,  daB 
GefaBerkrankungen  und  Systemdegeneration  ,,beide  im  wesentlichen 
koordinierte  Wirkungen  der  gleichen  Grundursache,  nam  rich  des  syphilitischen 
Giftes"  seien. 
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Zwei  weitere  einschlagige  Falle,  in  denen  neben  einer  Degeneration 
dcr  Gollschen  und  der  Pyramidenscitenstrangbahnen  eine  Endarteriitis 
clironica  und  eine  ganz  geringe  Leptomeningitis  sich  fand,  beschrieb 
Williamson. 

1903  hat  Erb  wieder  eine  Zusammenstellung  dcr  einschlagigen  Falle 
publiziert  und  war  dabei  in  der  Lage,  noch'  einen  weiteren  Fall,  namlich 
den  von  Long  und  Wild  1902  mitgeteilten,  dieser  Sammlung  beizufiigen. 
Long  und  Wiki  fanden  in  einem  von  Erb  als  der  „syphilitischen  Spinal- 
paralyse"  zugehorig  anerkannten  Fall  eine  fleckweise  Degeneration  im 
Dorsabnark  neben  einer  strangformigen  Erkrankung  der  PySStr.,  KlHSStr. 
und  Gollschen  Strange,  daneben  noch  eine  Sklerose  der  GefaBe.  Wahrend 
die  Autoren  selbst  die  Strangdegeneration  fur  eine  sekundare,  von  der 
fleckweisen  Myebtis  abhangige  halten,  glaubt  Erb  in  seinem  kritischeu 
Studimn  der  Falle,  auch  diesen  Fall  auffassen  zu  miissen  als  eine  Kom- 
bination  von  „et-w'as  diffuseren  chronisch-myelitischen"  Lasionen  im  Dorsal- 
mark  mit  einer  kombinierten  System  erkrankung  und  einer  chronischen 
GefaBsklerose.  Erb  ordnet  damit  den  Fall  von  Long  und  Wiki  jener 
Kategorie  zu,  die  durch  m  einen  zweiten  anatomisch  untersuchten  Fall 
reprasentiert  wird. 

Am  SchluB  seiner  Sichtung  des  bisher  vorliegenden  Tatsachenmaterials 
meint  Erb,  daB  als  anatomische  Grundlage  fiir  ,, Paralysis  spinabs  syphibtica" 
heute  zweierlei  gelten  kann,  nambch  erstens  eine  reine  kombinierte  System- 
erkrankung  und  zweitens  eine  solche  in  Kombination  mit  diffuser  Quer- 
sehnittlasion  und  konsekutiver  sekundarer  Strangerkrankung.  AuBerdem 
aber  kamen,  in  Analogie  zu  den  klinischen  Varietaten  und  tlbergangsformen, 
noch  tlbergangsfalle  vor,  in  denen  diffuse  myebtische  Lasionen  auf  Grand 
von  Erweichung  nach  GefaBerkrankung  sowie  Kombination  mit  spezifischer 
Meningitis  oder  spezifischer  Herderkrankung  mi  Mark  selbst  vorlagen. 

Seit  der  Erbschen  Publikation  aus  dem  Jahre  1903  habe  ich  nun  von 
den  6  Fallen,  die  ich  seit  17 — 18  Jahren  in  Beobachtung  hatte,  3  anatomiscli 
untersuchen  konnen.  Die  erste  dieser  3  Untersuchungen  stammt  aus  dem 
Jahre  1905. 

Beob.  422.  Es  handelte  sick  urn  einen  14  Jahre  hindurch  in  raeiner  Beobachtung  stehenden 
Herrn,  der  24  Jahre  nach  der  luetischen  Infektion  an  spastischen  Symptomen  in  den 
unteren  Extremitaten  erkrankte,  und  der  die  ganzen  Jahre  hindurch  objektiv  das  stabile 
Bild  einer  leichten  spastischen  Parese  der  unteren  Extremitaten  mit  geringer  insel- 
formiger  Hypalgesie  und  Myosis  mit  reflektorischer  Lichttragheit  bot.  Er  starb  an  einer 
Pneumonie. 

Die-mikroskopische  Untersuchung  des  Riickenmarks  ergab:  eine  sehr  geringe  fleck- 
weise  chronische  myelitische  Degeneration  im  Dorsaimark,  ohne  sekundare  auf-  und 
absteigende  Degeneration,  eine  ebenfalls  sehr  geringe,  aber  doch  zweifellose  Degeneration 
in  den  Gollschen  Striingen  des  Halsmarks  und  oberen  Dorsahnarks  sowie  eine  De- 
generation der  Pyramidenseitenstriinge  im  Lendenmark,  daneben  eine  Wandverdickung 
der  GefaBe  ohne  spezifischen  Charakter  neben  einer  Endarteriitis  chronica  der  art. 
spinalis  anterior,  endlich  eine  leichte  Meningitis  posterior  cervicalis  et  dorsalis. 
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Es  handelte  sich  hicr  also  uni  cine  Kom  bination  einer  priniarcn  kom- 
biniertcn  Strangerkrankung  mit  geringer  diffuser  inyelitischcr  Al'fektion 
und  Heubnerscher  Endarteriitis  der  grofien  vorderen  Kuckeniiiarksartcric. 

1907  bin  ich  abermals  in  der  Lage  gewcsen,  2  Fiillc,  die  ich  klinisch 
zur  Erbschen  „syphilitischen  Spinalparalyse"  stellen  muBte,  anatomisch  zu 
bntersuchen. 

Diese  2  Falle  weichen  wiedcruin  voni  „ldcalbildc"  ctwas  ab,  und  zwar 
darin,  daB  bci  beiden,  die  ich  lange  Jahre  hindurch  beobachten  konnte, 
sich  schlieBlich  Kontrakturzustande  in  den  untcren  Extremitaten  ausbildeten ; 
aultardem  bestand  in  dem  einen  Fall  eine  reflektorische  Pupillenstarre. 

Es  handelt  sich  urn  einen  Mann,  der  sich  mit  25  Jahren  syphilitisch  infiziert  hatte,  Beob.  4*?. 
bei  dem  sich  zuerst  6  Jahre  nach  der  Infektion  Zeichen  von  spastischer  Parese  in  den 
unteren  Extremitaten,  zunaehst  mit  Bevorzugung  der  rechten  Seite,  geltend  machten, 
bci  dem  dieser  spastisch-paretische  Zustand  auch  in  den  oberen  Extremitaten,  wenn- 
gleich  in  geringerem  Grade,  ausgesprochen  war,  und  der  in  den  letzten  Jahren  seines 
Lebens  wegen  Kontrakturen  in  den  unteren  Extremitaten  zur  Arbeitslosigkeit  ver- 
urteilt  war.  Objektiv  fand  sich  nichts  weiter  als  der  spastische  Symptomkomplex  an 
den  4  Extremitaten,  geringe  Sensibilitatsstorungen  und  geringe  Blasenschwache. 
Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  einer  Hirnapoplexie. 

Anatomisch  fand  sich  eine  chronische  Sklerose  in  den  Seitenstriingen  des  Riicken- 
marks;  die  Erkrankung  der  Seitenstrange  betraf  die  Pyramidenseitenstriinge  und  dehnti 
sich  auf  die  Kleinhirnseitenstrange  aus;  auBerdem  bestand  eine  Randsklerose,  rechts 
starker  ausgepragt  als  links;  die  Vorderstrange  waren,  abgesehen  von  einer  geringen 
Randsklerose,  frei  von  Erkrankung.  Die  graue  Substanz  war  in  den  Vorder-  und  Hinter- 
hornern  intakt,  iin  Hals-  und  Dorsalmark  fand  sich  eine  chronische  Meningitis  posterior 
geringen  Grades;  die  GefjiBe  im  Riickenmarksquerschnitt  zeigten  nichts  weiter  als  eine 
niaBige  Verdickung  der  Wandungen,  die  Art.  spinalis  anterior  et  posterior  war  normal, 
die  GefaBe  in  den  hinteren  Wurzeln  zeigten  erhebliche  Wandverdickung. 

AuBerdem  fand  sich  bei  der  Sektion  als  Zeichen  der  fruheren  Lues:  glatter  Zungen- 
grund  und  Orchitis  fibrosa  sowie  eine  Arteriosclerosis  cordis. 

Zusammengcf aBt  fand  sich:  syphilitische  Residuen  an  den  inneren 
Organen  und  eine  fast  ausschlieBliche  Erkrankung  der  Pyramiden- 
seitenstrange  im  Riickenmark  mit  geringer  lokaler  Meningitis  posterior 
dorsalis  bei  nicht  spezifisch  erkrankten  GefaBcn. 

In  dem  zweiten  Fall,  dem  vorlaufig  letzten  meincr  anatomischcn  Untersuchungen  Beob.  4J4. 
auf  dem  Gebicte  der  ,,syphilitischen  Spinalparalyse",  handclte  es  sich  um  extragenitalc 
(Lippen-)  syphilitische  Infektion  bei  einem  Madchcn,  das  bereits  1%  Jahre  nach  der 
Infektion  spinale  Symptome  zeigte.  Es  entwickelte  sich  zuniichst  der  reinc  ,, spastische 
Symptomkomplex",  der  unter  einem  Traitemcnt  mixte  voriibcrgehend  eine  quantitative 
Heduktion  erfuhr.  !)  Jahre  spiiter  hatte  sich  der  spastische  Symptomkomplex  in  alien 
4  Extremitaten  sehr  hochgradig  verstiirkt;  hinzugetreten  waren  neben  einer  leichten 
Sensibilitiitsstorung  beiderseitigc  Pupillenanomalien  in  Gestalt  von  Mydriasis  und  Licht- 
und  Konvergenzstarre  resp.  rcflektorischcr  Pupillcntriigheit. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Zentralnervensystcms  ergab  eine  auf  die 
Pyramidenseitcnstriinge  beschriinkte  systematischc  und  symmctrischc  Degeneration 
chronischcn  C'haraktcrs  mit  cinfacher  —  nicht  ,,spezifischer"  —  Wandverdickung  der 
GefaBe,  mit  lcichter  Leptomeningitis  spinalis  posterior,  mit  nur  einfach  verdicktcn  Go- 
fiiBen  bei  intaktem  Hirn. 
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•  Dann  hat  Wimmer- Kopenhagen  der  „syphilitischen  Spinalparalyse" 
an  der  Hand  eines  anatomisch  untcrsuchten  und  eines  klinisch  beobachteten 
Falles  eine  eingehende  Stndie  gewidmet.  Der  eine,  nur  klinisch  beobachtete 
Fall  entsprach  dem  „reinen  Bilde"  der  Erbschen  Paralysis  spinalis  syphi- 
litica: Parese  der  unteren  Extremitaten,  Steigerung  der  Sehnenreflexe, 
keine  Muskelspannungen,  Blasenstorungen  geringen  Grades,  Sensibilitats- 
storungen  allerdings  erheblichen  Grades.  Die  Infektion  lag  3  Jahre  zuriick. 

Der  andere,  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommene  Fall  hatte 
iy2  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion  begonnen,  hatte  ebenfalls  das 
Erbsche  Symptomenbild  geboten  und  war  dann  in  subakuter  Weise  Uber- 
gegangen  in  eine  schlaffe  Lahmung  der  unteren  Extremitaten  und  Blasen- 
lahmung  mit  konsekutiver  Cystitis  und  Decubitus.  Der  Fall  kann  also  in  seinem 
Ausgang  nicht  als  „rein"  gelten,  trotzdem  muB  der  anatomische  Befund 
als  der  Ausdruck  der  urspriinglichen  spastischen  Spinallahmung  gelten. 
Es  fanden  sich:  1.  ein  herdformiger  ProzeB  ini  8.  und  9.  Dorsahnark,  2.  leichte 
leptomeningitische  Veranderungen  im  Dorsal-  und  Cervikalmark,  3.  aus- 
gesprochene  GefaBveranderungen,  4.  Degeneration  der  Goll-Str.,  KLHStr.. 
Gowers-St.,  PyVStr.  und  PySStr. 

Der  anatomische  Befund  ist  somit  der  gleiche  wie  der  von  mir  in'meinein 
dritten  Fall  (1905)  erhobene. 

Wimmer  betont,  daB  jetzt  7  anatomische  Untersuchungen  vorliegen, 
die  ein  kombiniertes  Systemleiden  und  ein  en  mehr  herdweisen  myelitischen 
ProzeB  zeigen.  Es  ist  Wimmer  recht  zu  geben,  wenn  er  sagt,  daB  die 
wesentlichste  pathologisch-anatomische  Basis  gesehen  werden  muB  in  dem 
unbestrittenen  Hang  des  pathologischen  Prozesses  zu  einer  symmetrischen, 
strangformigen  Lokalisation  in  ganz  bestimmten,  recht  scharf  abgegrenzten 
Abschnitten  de£  Riickenmarksquerschnitts,  in  den  hinteren  Teilen  der  SStr. 
und  in  den  Hinterstrangen. 

"Wir  brauchen  hier  nicht  einzugehen  auf  den  alten  Streit,  ob  es  wirk- 
liche  System erkrankungen  im  Sinne  von  Kahler  und  Pick  und  von 
S  trump  ell  gibt,  oder  ob  es  sich  nur  handelt  ran  eine  diffuse  Myelitis, 
welche  wegen  der  eigentiimlichen  Strukturverhaltnisse  des  Riickenmarks, 
speziell  der  exzentrischen  Lage  der  langen  Bahnen  und  seiner  besonderen 
Ernahrungsverhaltnisse  eine  charakteristische  und  auffallende  anatomische 
,  Konfiguration  annimmt,  wie  vor  allem  Ley  den  und  Golds  ch  eider  es 
behauptet  liaben.  Auch  im  letzten  Falle  bleibt  so  viel  sicher,  daB  diese 
,, diffuse"  Myelitis  durch  ihre  ausgesprochene  Symmetric  und  durch  iliren 
ausgesprochenen  Hang  zur  pseudosystematischen  Degeneration  so  eigen- 
tiimlich  ist,  daB  sie  jedenfalls  euie  Sonderstellung  innerhalb  der  Haupt- 
gruppe  „chronische  Myelitis"  einnehmen  muB. 

Meine  eigene  Auffassung  iiber  die  „ System erkrankung"  habe  ich  in 
einer  mit  Friind  zusammen  verfaBten  Arbeit  1909  gegcben,  d.  h.  die  Er- 
krankung der  ,,Systema"  kommt  zustande  durch  Konfluieren  vieler  kleiner, 
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im  Verlauf  dcr  langcn  Bahnen  lokalisiortcr  Horde;  in  den  zux  Sektion  ge- 
komnicnen  Fallen  sehen  wir  Narbenprozesse;  die  friiheren  Stadien  zeigcn 
aur  die  frisclien  Falle  von  Myelitis  intral'unicularis,  die  wegen  der  schweren 
Allgemeinerkrankung  (Anaemia  gravis)  abcr  in  diesen  Friihstadien  des 
Riiekeninarkprozesses  standen;  in  etwas  langer  am  Leben  gcblicbenen 
Fallen  sehen  wir  den  Ubergang  der  frischen  „inyelitischen'1  Herde  in  Glia- 
narbe,  und  in  den  klinisch  chronisch  gewordenen  Fallen  zcigt  sich  nur  der 
XnrbenprozeB. 

Jetzt  habe  ich  noch  eine  Reihe  von  Fallen  von  reinem  unkompliziertem 
Frbschem  Svnipi  omkomplex  seit  mehreren  Jahren  in  Beobachtung.  Die 
„4  Reaktionen"  sind  nach  meinen  Erfahriuigen  bei  diesen  Fallen  so  wie  ich  sic 
als  typisch  fiir  Lues  cerebrospinal  in  der  dritten  Vorlesung  Ihnen  gezeiui 
habe.  .  - 

Ich  glaube,  meine  Herren,  daB  wir  heute  an  der  Hand  des  jetzt  vor-  schn«sarteii. 
liegenden  klinischen  und  anatomischen  Materials  ein  abschlieBendes  Urteil 
iiber  die  „syphilitische  Spinalparalyse"  fallen  kbnnen. 

1.  Es  ist  zweifellos,  daB  es  Falle  gibt,  welche  ganz  den  Symptomen- 
komplex  bieten,  den  Erb  geschildert  hat,  und  zwar  lange  Jahre  bis  zum 
Tode;  dies  sind  also  Falle,  in  denen  der  Symptom enkomplex  nicht  ein 
,, Syndrom'1,  sondern  die  Krankheit  selbst  darstellt. 

2.  Es  ist  sicher,  daB  dieser  Krankheit  anatomisch  zugrunde  liegt  ent- 
weder eine  primare  kombinierte  Strangerkrankung  in  den  Hinter-  und 
Seitenstrangen,  ohne  spezifisch-syphilitische  Erkrankung  des  Ruckenmarks, 
wobei  es  im  Sinne  meiner  obigen  Ausfiihrungen  dem  einzelnen  iiberlassen 
bleibt,  ob  er  eine  echte  „  System  erkrankung"  oder  eine  auf  Strangerkrankung 
hinaus  kommende  chronische  Myelitis  resp.  „Pseudosystemerkrankung"  als 
Au^gang  einer  Myelitis  intrafunicularis  annehmen  will.  Oder  es  liegt  dieser 
Krankheit  zugrunde  diese  selbe  kombinierte  Strangerkrankung  ,,in  Ver- 
bindung  mit  einem  diffuseren  chronisch-myelitischen"  ProzeB,  bei  dem  auch 
die  RiickenmarksgefaBe  den  Heubner sehen  Typus  tragen  kbnnen,  und  bei 
dem  auch  die  Meningen  in  groBerer  oder  geringerer  Ausdehnung  erkrankt 
sein  kbnnen.  Nach  dem  bisher  vorliegenden  Material  ist  diese  zweite  Kategorie 
die  haufigere. 

3.  Es  ist  ferner  zweifellos,  daB  in  vielen  Fallen  der  Erbsche  Symptom  en- 
komplex nur  der  Kern  des  Symptom enbildes  ist  und  entweder  schlieBlich 
zu  spastischen  Kontrakturen  fiihrt,  untcr  Fernbleibeu  nennenswerter  anderer 
als  „spastischer"  Symptome,  oder  hinuberfiihrt  zum  sattsam  bekannten 
Bilde  der  inkompletten  Myelitis  transversa;  bier  stellt  er  nur  ein  „Syn- 
drom"  dar. 

In  diesen  Fallen  haben  wir  es  anatomisch  zu  tun  cjnerseits  mit  einer 
reinen  Seitenstrangsklerose,  zu  der  spezifische  GefaBveriinderungen  jeden- 
falls  nicht  gehbren  m  iissen  und  bei  der  eine  mchr  oder  weniger  ausgedehnte 
chrnnische  Monintfitis  vorkommen  kann;  andererseits  finden  sich  entweder 
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cine  primare  „kombinierte  Strangerkrankung",  wie  sie  oben  besprochen  wurde, 
kombiniert  mit  einer  mehr  oder  weniger  im  Querscbnitt  und  Langsschnitt 
ausgedehnten  ,, Myelitis",  oder  es  findet  sich  eine  inkomplette  Myelitis  allein 
mit  auf-  und  absteigenden  Degenerationen,  wie  ich  sie  Ihnen  im  anatomischen 
Teil  bei  Besprechung  der  Ruckenmarkssyphihs  gescbildert  habe. 

"Wenn  Erb  in  seiner  letzten  Publikation  iiber  dieses  Them  a  sagt,  daB  es 
vielleicht  kommen  kann,  „daB  diese  Krankheitsform  von  einer  umfassenderen 
wissenschaftlichen  Basis  und  von  einem  weiter  blickenden  Standpunkt  aus 
wieder  vereinigt  wird  mit  anderen  verwandten  Formen,  und  daB  sie  nui 
als  eine  mit  anderen  gleichwertige  Unterart,  etwa  der  „chronischen  Syphilis 
spinalis",  erscheint,  so  habe  ich  dazu  zu  sagen,  daB  das  mir  vorliegende 
klinische  und  anatomische  Material  der  reinen  Form  der  ,,syphilitischen 
Spinalparalyse"  ihre  Existenz  sichert,  sowie  daB  Hbergange  auf  kbnischem 
und  anatomischem  Boden  bereits  nachgewiesen  sind. 

SchlieBlich  muB  man  auch  bei  diesem  Thema  heute  sagen:  warten 
wir  ab,  ob  der  Nachweis  der  Spirochaete  paUida  uns  weiter  bringt.  Wenn 
ich  friiher  die  Frage  aufwarf :  1st  der  Symptom enkomplex  so  charakteristisch. 
daB  er  einen  ^hochsten  Wahrscheinhchkeitsgrad"  (Erb)  fiir  das  Vorhanden- 
sein  eines  syphilogenen  Prozesses  im  Riickenmark  darstellt?,  so  konnte  ich 
darauf  hinweisen,  daB  Erb  diese  Frage  bejaht,  -\vahrend  Leyden-Gold- 
scheider  ihn  nicht  fiir  pathognomonisch  fur  Lues  halten,  indem  er  auch 
bei  diffusen,  nichtspezifischen  Riickenmarksleiden  beobachtet  -werden  konne. 
Ich  konnte  ferner  zeigen,  daB  Kuh  41  Joumale  von  nichtspezifischer  Myelitis 
durchgesehen  hat  und  den  reinen  Erbschen  Symptomenkomplex  nicht 
finden  konnte',  und  daB  Wimmer  sich  auf  Grand  des  Materials  der  Poli- 
klinik  und  der  Nervenabteilung  des  Kommunehospitals  Kopenhagens  der 
Anschauung  von  Erb  anschlieBt. 

Ich  meine  an  der  Hand  m einer  eigenen  Erfahrungen,  daB  der  wirklich 
reine  Typus  sonst  nicht  vorkbmmt,  daB  aber,  sobald  die  Blasenstorungen 
starker  v/erden,  die  SensibilitatsstorUngen  sich  nicht  in  sehr  bescheidenen 
Grenzen  halten  und  Muskelspannungen  hinzukommen,  die  Differential- 
diagnose  gegenuber  der  multiplen  Sklerose,  dem  extramedullaren  Tmnor  und 
den  Pseudosystemerkrankungen,  wie  wir  sie  durch  das  Studium  der  Anamien 
kennen  gelernt  haben,  sich  friiher  aaBerst  schwierig  gestalten  konnte.  Heute 
heben  die  „4  Reaktionen"  diese  Falle  aus  den  klinisch  ahnlichen  nicht 
syphilogenen  Fallen  heraus.  Dariiber  sollen  Sie  mehr  horen  beim  Kapitcl 
der  Diagnose  Riickenmarkslues. 


Funfzehnte  Vorlesung. 


Meine  Herren! 
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Ich  sagte  Ihnen  schon,  daB  die  syphilitische  Riickenm arkslahm ung  vonM^^j8a**£j 
vornherein  akut  beginnen,  and  daB  aus  dem  Bilde  der  ,,chronischen  Myelitis"  :'"-!:""r' • 
jederzeit  das  der  akuten  .Quermyeritis  sick  entwickeln  kann. 

Falle,  die  unter  dem  klinischen  Bilde  der  akuten  Myelitis  verliefen, 
teilte  schon  1874  Leyden  und  1887  Fr.  Schultze  mit.  Man  weiB  heute, 
daB  eine  durchaus  nicht  seltene  klinische  Ausdrucksf  orm  der  Rucken- 
markssyphilis  das  Bild  der  „akuten  Quermyelitis"  darstellt.  Ana- 
tomiscke  Untersuchungen  von  Fr.  Schultze,  Schmaus,  Magnus  Moller. 
Juillard,  Hoppe,  Homolle,  Golclflam,  Siemerling,  Lamy,  Sottas, 
Lancereaux,  Dejerine,  Rosin,  Williamson,  Biernacky  u.  A.  haben 
uns  auch  mit  der  anatomischen  Unterlage  dieser  Querlahmung  bei  syphilitisch 
tnfiziert  Gewescnen  bekannt  gemacht. 

Was  die  Haufigkeit  dieser  Erkrankung  anlangt,  so  geben  uns  einige 
statistische  Daten  eincn  Fingerzeig.  So  fand  Orlowsky  unter  72  Fallen  von 
Syphilis  des  Riiekenmarks  die  akute  myclitische  Lahmung  19mal.  Rosin 
hat  1896  12  Falle  von  akuter  myelitischer  Paraplegic  zusammenstellen 
konnen,  die  er  auf  Syphilis  zuruckfiihren  konnte;  seither  sind  noch  cine  Reihe 
von  Fallen,  darunter  von  mir  selbst  einer,  von  Williamson  6  mitgeteilt 
vforden.  tch  babe  unter  92  Fallen  aus  der  Privatpraxis  3mal,  unter 
120  Krankenhausfallen  5mal  ,, Myelitis  acuta"  gesehen.  Unsere  Erfahrung 
liber  diese  Krankheitsfnrm  hat  auf  der  Basis  des  bisher  Beobaehteten  heute 
einen  gewissen  Abschlufi  erhalten.  Den  Nachweis  der  Spirochaete  und 
ihres  Verhaltnisses  zu  den  praforrnierten  anatomischen  Elementen  ira  Riicken- 
marksquerschnitt  tnusseh  wir  von  der  Zukunfl  erwarten. 

T)ie  Querlahmung  tritt  entweder  ganz  akut  auf;  in  wenigen  Stunden 
sind  die  unteren  Extremitaten  paraplegisch,  oder  die  Lahmung  brauchl  bis 
zur  volligcn  Ausbildung  einige  Tage.  Die  Lahmung  ist  fast  eine  absolute 
und  totale,  so  daB  vom  Beckon  abwarts  kein  Muskel  mehr  bewegt  werden 
kann.  Je  nach  der  H8he  des  Sit/.es  der  Riiokemnarkslasion  ist  aur  der  untere 
"der  auch  ein  hoherer  Toil  des  Humpfes  an  der  motorisclien  Lahmung  be- 
teiligt.  Die  oberen  Extremitaten  waren  von  der  Lahmung  nur  in  eincm 
Falle  Itoppos  mitbetroffen.  Die  Sensibilitat  ist  in  den  moisten  Fallen  Sensibiuwt 
selnver  at'fiziert,  entweder  sind  alle  EmpfindungsquaUtatep  total  aufgehoben, 
oder  einzelne  Qualitaten,  besonders  der  Tempera) ursinn.  sind  noch  in  mehr 
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oder  weniger  groBerer  Breite  erhalten;  auch  kann  neben  Analgesic  und' 
Thermanasthesie  die  Beruhrungssensibilitat  erhalten  sein,  auch  Therm - 
analgesie  allein  kann  die  Sensibilitatsstorung  reprasentieren. 

Man  sieht  auch  bei  der  akuten  Myelitis  zuwcilen  wahrend  kiirzerer  oder 
langerer  Phasen  der  Krankheit  den  Brown-Sequard-Komplex  zur  Aus- 
l)iidung  kommen. 

Beob.  425.  Das  san  ich  noch  jiingst  in-einem  Falle  von  „Myelitis"  acuta  dorso-lumbalis  selir 
exquisit:  zunachst  Querlahmung  der  Sensibilitat  fur  alle  Qualitaten,  dann  schwere 
Sensibilitatsstorungen  linksseitig,  und  zwar  vom  Charakter  der  Dissoziation  der  GefiibJs- 
qualitaten,  motorische  Parese  der  anderen  Seite. 

Die  Sehnenreflexe  sind  erloschen,  wenn  die  Myelitis  im  Lendenmark, 
und  erhalten  resp.  gesteigert,  wenn  sie  oberhalb  der  Zentren  fiir  die  Sehnen- 
reflexe sitzt.  Die  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mastdarms  sind 
von  Anfang  an  schwer  geschadigt.  In  manchen  Fallen  entwickelt  sich 
schnell  ein  Odem  an  den  gelahmten  Extremitaten,  und  auch  ein  Decubitus 
am  Kreuzbein,  sehr  bald  sich  entwickelnd  und  rapid  fortschreitend,  ist  ein 
haufiges  Ereignis. 

In  einzelnen  wenigen  Fallen  trrtt  die  Lahmung  in  vollem  Wohlsein 
auf.  Einen  derartigen  Fall  schildert  Williamson.  Der  Patient  wurde 
wahrend  der  Arbeit  von  einer  Querlahmung  befallen.  In  den  meisten  Fallen 
haben  aber  die  Kranken  pramonitorische  Symptom e  gehabt.  Meistens  betraf 
die  Lahmung  Individuen,  die  noch,  wenn  auch  zuweilen  beschrankt,  arbeits- 
-fahig  waren.  Deiiken  Sie  daran,  was  ich  Ilinen  gestern  von  der  latenten 
Meningitis  und  von  der  luetischen  Friihmeningitis  gesagt  habe. 

In  anderen  Fallen  tritt  das  Bild  der  Myelitis  acuta  bei  bereits  aus- 
gebildeten  Fallen  chronischer  Myelitis  auf,  und  wirft  erst  dadurch  die  bereits 
langere  Zeit  siechenden  Patienten  aufs  Iii'ankenbett. 
Prodromal-  Rosin  teilte  diese  Prodromalsymptome  ein  in  sensible,  in  motorische 
Symptome  und  in  Symptome  seitens  der  Funktion  der  Blase  und  des 
Mastdarms.  Die  sensiblen  Prodrome •  bestehen  in  Parasthesien  und 
ausstrahlenden,  schieBenden  und  bohrenden  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitaten,  in  den  Hiiften  und  in  bestimmten  Stellen  des  Bmnpfes 
und  der  Wirbelsaule.  Auch  eine  gewisse  Steifigke.it-des  Riickens,  Emp- 
findlichkeit  bei  Bewegungen  des  Rumpfes  mag  hier  erwahnt  werden: 
es  sind  dies  die  in  der  vorletzten  und  letzten  Vorlesung  besprochenen  Symptom  e 
von  ,,Spinalirritation",  auf  die  schon  vor  langeren  Jahren  Charcot 
in  seinen  Vorlesungen  groBes  Gewicht  legte,  und  die  bei  uns  besonders  wieder 
von  Oppenheim  als  haufig  und  relativ  charakteristisch  hervorgehoben  sind. 

Die  motorischen  Prodromalsymptome  auBern  sich  sowohl  als  Keiz- 
als  auch  als  Lahmungssymptome:  Zuckungen  und  spasm enartige  Zustiinde 
in  den  Zehen,  FiiBen  und  Beinen  wechseln  ab  mit  einem  Gefiihl  lahmung-s- 
artiger  Schwache  und  mit  wirklich  paretischen  Zustanden. 

Haufig  —  und  dies  hebt  auch  AVillianison  in  seiner  Beschreibung  der 
akuten  Myelitis  bei  Syphilis  hervor  —  geht  der  Querlahmung  eihe  Stoning  der 
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Blasen-  and  Masldarinfunktion  in  Form  von  Retention  voraus;  die  In- 
kontinenz  bfldet  sich  erst  axis,  wenn  bcreits  die  anderweitige  Lahmung  ein- 
gatreten  ist. 

Endlich  hat  Rosin  aui  Grand  dor  Durchsicht  der  Litcratur  festgestellt, 
daB  auch  das  Verhaltcn  der  Pa-Rot'lexe  gowissennaBen  ein  ,,prodroin  ales 
Stadium"  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkcit  nicht  selten  erkennon  lafit, 
indem  ihr  Verhalten  zwischen  LeMiaftigkeit,  normaler  AusbMung  nnd  Ab- 
schwachung  anf  nnd  ab  sclnvankt. 

So  war  es  auch  in  einem  Falle  von  Balint. 

Diese  Prodromalsymptonie  dauern  in  manchcn  Fallen  nicht  nnr  Tago 
nnd  Wochen,  sondern  auch  Monate  hindurch,  ja,  nach  Rosin  zeigcn  s_ich 
Prodromalsymptonie  auf  dem  einen  oder  anderen  Gebiete  unter  Umstanden 
schon  „M0nate  nnd  Jahre"  vorher  (!). 

Sie  weisen  den  sorgfaltigen  Beobachter  noch  durch  ein  weiteres  auf 
ihre  spezifische  Natur  hin:  namlich  durch  ihre  Flu chtigkeit,  durch  das  Schub- 
weise  ihres  Auftretens  und,  wenn  man  sie  retrospektiv  d.  h.  nach  dem  Ein- 
sctzen  der  eigentlichen  Lahmung  betrachtet,  dadurch,  daB  sie  nicht  selten 
eine  andere  Lokalisation  hatten,  als  die  der  definitiven  spinalen  Lahmung 
ctitsprach.  Von  den  genannten  Prodromaslymptomen  konnen  oinzelnc  fur 
sich,  einzelne  kombiniert  oder  alle  zusammen  auftreten. 

Im  ausgebildeten  Krankheitsbild  kann  es  einmal,  relativ  haufig  sogar 
im  Vergleich  zur  nicht  syphilitisch  bedingten  akuten  Myelitis  transversa, 
vorkommen,  daB  der  Grad  der  Lahmung  der  Motilitat  und  der  Sensihilitat 
schwankt :  fur  Tage  und  Wochen  kann  es  —  auch  unabhangig  von  der 
Therapie  — ■  zur  Besserung  kommen,  die  dann  wieder  verschwindet. 

Der  Verlauf  der  Falle  ist  in  der  Mehrzahl  ein  schnell  zum  Tode  fiihrender.  Verlauf. 
Ein  Fall  von  Schmaus  endete  schon  nach  14  Tagen,  einer  von  Williamson 
nach  15  Tagen  todlich,  in  Goldflams  Fallen  erfolgte  der  Tod  nach  4  resp. 
H  Wochen. 

Ein  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  tjrpisches  Paradigma  rr- 
prasentiert  folgende  Beobachtung  von  mir: 

Myelitis  acuta  lumbalis  syphilitica. 

Die  46  jiihrige  Arbeiters'frau  Dorothea  Sch.  war  vor  6  Jahren  iui  Allgeuieinen  Kranken-     Boob.  4-2u. 
haus  St.  Georg  an  primarer  und  sekundiircr  Lues  und  vor  4  Jahren  an  syphilitischen 
Krscheinungen  im  Halse  in  Eppendorf  von  Herrn  Dr.  Thost  behandelt  worden. 

Vor  2  Jahren  war  sie  nach  mehrwochigem  prodromalen  giirtelformigen  Schmerzen 
im  Rumpf  sowie  ausstrahlendon  Beinschmerzen  akut  zusammengebroehen;  die  Lahmung 
der  unteren  Extremitiiten  bildete  sich  unter  Jodkaligebrauch  im  Laufe  einiger  Wochen 
zuriick,  doch  blieb  eine  paretische  Schwiiche  der  Beinc  bestehen.  Patientin  arbeitete 
<lann  wieder  2  Jahre,  bis  sie  eines  Tages,  ohne  iiuliere  Veranlassung,  unter  reiBenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Ruckcn  wieder  zusammcnbrach.  Jctzt  fand  sich 
cine  totale  motorische  und  sensible  Paraplegie  mit  Aufhebung  der  Reflexe  und  Blascn- 
MastVlarmliihmung:  das  Bild  eincr  kompletten  Zerstcirung  des  Lcndenmarkquerschnitts. 
Unter  schncller  Entwieklung  von  gangriinosem  Dekubitus  erfolgte  der  Exitus  unter 
Krscheinungen  von  Sepsis  nach  zweimonatigem  Krankonhausaufenthaltc. 
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Die  Sektion  ergab,  aufie'r  don  Erscheinungen  einer  Sepsis  an  den  inneren  Organen, 
als  Stigma  der  fruhei'eri  Lues  erhebliche  Aortitis  luica  im  Anfang  der  Aorta  (Heller), 
sonst  keine  besondere  Organerkrarikuhg. 

Das  Gehirn  war  normal. 

Am  Riickenmark  war  im  Lumbalteil  die  "Dura  rait  der  Pia  mater  verwachsen, 
das  Lumbalmark  war  in  groBter  Ausdchnung  sehr  weich,  fast  malsch:  nach  oben  zu 
zeigten  sich  die  Gollsclien  Strange  gran  (Fig.  107  —  1  10).  ', 

Die  mikr.qskopische  Qntersuehung  zeigte,  daB 
die  Art.  spinalis  anterior  und  posterior  sowie  fast 
siimtliche  Artcrien  in  den  vorderen.. weniger  in  den 
hinteren  Wurzeln  sehwere  HeubnerscheErkrankung 
zeigten;  an  vielen  GefaBen  war  das  Lumen  bis  auf 
ein  Minimum  verengt.  Die'  GefalJe  im  Querscknitt 
des  Lendenmarks  waren  stark  vermebrt,  samtlicb 
sebr  dickwandig  und  von  engem  und  engstem  Lumen, 
vielerorts  audi  obne  Lumen.  Die  Substanz  selbst 
zeigte  sich  im  Zustande  exquisiter  Enveicbung,  und 
zwar  gleichmiiBig  im  Bereich  der  weiBen  wie  der 
grauen  Substanz;  nacb  oben  frische  sekundare  Er- 
krankuhg  der  Gollscben  Strange. 

Eigentliche  „entziindlicbe"  Erscheinungen  feblten : 
auch  feblten  gummose  Erkrankungen:  die  Pia  mater 
war  mehr  weniger  stark  gewuchert  und  verdickt, 
aber  nicht  gummos  verandert.  Die  GefaBerkrankung 
lieB.sich  auch  in  alien  anderen  Hohen  des  Riicken- 
markquerschnitts  wiederfinden,  am  hochgradigsten 
war  sie  jedoch  im  Lendenmark.  Die  Wuckerung  der 
Pia  mater  nahm  '  nach  oben  bin  allmahlich  ab  und 
war  im  Halsmark  nicht  mehr  nachweisbar. 

Hier  haben  Sie  ein  klassisches  Beispiel  fur 
erne  ,, Myelitis  sypliilitica  acuta'".  Schon  vor. 
2  Jahren  hatte  der  ProzeB  eine  enrste  Mahnung 
gegeben  in  Gestalt  der  voriibergehenden 
Extreniitatenlalunung,  die  nach  prodromalen 
meningealen  Symptomen  eingesetzt  hatte ;  dann 
trat  pliitzlich  eine  Erweichung  im  Querschnitt 
ein  infolge  von  Emahrungsstqrung  seitens  der 
syphilitisch  erkrankten  ErnahrungsgeiaBe  des 
Riickenmarks.  Jetzt  war  der  ProzeG  nicht 
mehr  reparabel.  Ware  zur  Zeil  der  „ersten 
Mahnung"  der  Liquor  uhtersucht  worden,  so  wiirde  er  sicherlich  die 
drohende  Gefahr  ang:ezeigt  haben,  und  eine  energische  spezifische  Behand- 
lung  hatte  sehr  wahrscheinlich  die  Katastrophe  verhindern  konnen. 

In  den  meisten  Fallen  I'iihrt  Cystitis  und  Decubitus  nach  einigen  Moiiaten 
bci  den  ganz  paraplegischen  Kranken  zum  Tode.  In  einzehien  Fallen  kann 
bei  besonders  sorgfal  tiger"  Pilege  das  Leben  lauge  erhalten  bleiben. 

So  las  auf  meiner  Abteilung  10  Jahre  ein  vomNabel  abwtirts  komplett  gelalnliter 
Secmann.  bei  dem  im  Lailfe  von  wenigen  Stunden,  nachdem  er  I  Wbche  lang  prS- 
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monitorische  Rhokensekmerzen  unci  Pariisthesicn  in  den  unteren  Extremitiiten  gehabt 
hattc,  einc  Paraplegic  der  unteren  Korperhiilfte  eintrat.  Die  sypkilitiscbe  Infckticm 
lag  in  diesem  Fall  5  Jahre  zuriick.  Der  Kranke  bot  das  Bild  ciner  kompletten  Zer- 
storung  des  Lendenmarks;  bei  vorzuglicher  Pflege  gelang  cs  jedoch,  trotz  totalcr  Liih- 
niung  der  Sphinkteren,  den  Dekubitus  und  die  Cystitis  in  miiBigen  Grenzen  zu  halten. 
SehlieBlich  erlag  er  einem  Larynxkrebs. 

Hier  und  da  sind  auch  daucrnde  weitgehcnde  Besscrungen  beobachtet. 
Audi  hieffiir  kann  ich  Omen  ein  Beispiel  geben: 

Die  40jiikrigc  Kaufmannsfrau  L.  war  vor  2  Jahrcn  von  ihrem  Mann,  der  wegen  Beob.  128. 
extramatrimoniell  akquiricrtcr  Lues  vor  21/,  Jahren  von  einem  meiner  Kollegen  am 
Krankenhaus  behandelt  worden  war  und  bei  dcm  sich  jetzt  wieder  frische  Schleim- 
papeln  an  der  Unterlippe  zeigten,  sypkilitisch  infiziert  worden.  Sie  liatte  ,,Geschwiire" 
an  den  Genitalien  homoopathisch  behandeln  lasscn  und  angeblich  seit  jener  homoo- 
pathischen  Behandlung  nichts  mchr  von  Lues  an  sick  bemerkt.  3  Wochen  ehe  ich  sie 
sah,  setzte,  ohne  daB  irgendwelche  Vorboten  sich  gemeldet  batten  und  ohne  daB  eine 
Frsache  nachweisbar  war,  unter  Fiebererscheinungen  eine  schwere  motorische  Liihmung 
der  unteren  Extremitiiten  ein.  Die  Liihmung,  die  im  Laufe  von  ca.  24  Stunden  zu  kom- 
pletter  Paraplegia  inferior  fiihrte,  war  wiihrend  der  Entwicklung  von  reiBenden  Schmerzen 
im  Kreuz  und  in  den  Oberschenkeln,  ohne  Affektion  der  Gelenke,  begleitet.  Dann 
lieBen  diese  Schmerzen  nach.  Es  trat  sofort  cine  Liihmung  der  Sphinkteren  von  Blase 
und  Mastdarm  hinzu.  Zerebrale  Erscheinungen  fehlten.  Schnell  entwiekelte  sich  ein 
Dekubitus  am  Kreuzbein. 

Ich  fand  bei  der  sonst  ganz  gesunden  Frau,  neben  charakteristischen  spezifischen 
Pigmentnarben  an  der  Vorderseite  beider  Unterschenkel,  eine  totale  und  komplette 
motorische  Paraplegie  der  unteren  Extremitiiten  von  schlaffem  Charakter,  keine  Druck 
empfindlichkeit,  keine  Reizerscheinungen  auf  motorischem  oder  sensiblem  Gebiet,  zui  - 
zeit  auch  keine  Spur  von  objektiv  nachweisbaren  Sensibilitatsstorungen  mehr.  Letztere 
waren  gleich  nach  dem  Einsetzen  der  Lahmung  von  dem  Hausarzt  konstatiert  worden. 
batten  sich  aber  nach  2  Wochen  zuriickgebildet.  Der  Stuhlgang  muBte  kiinstlich  ent- 
fernt  werden,  und  auBerdem  bestand  Ischuria  paradoxa. 

Die  Wirbelsaule  war  giinzlich  intakt;  ein  Dekubitus  am  Kreuzbein  war  in  der  Aus- 
bildung  begriffen. 

Es  wurde  ein  energisches  Traitemcnt  mixte  empfohlen,  und  der  Ei-folg  war  der, 
daB  Patientin  nach  3  Monaten  soweit  kam,  daB  sie  am  Stocke  spastisch-paretisck  gehen 
konnte.  Es  bestand  jetzt  das  charakteristische  Bild  der  spastischen  Parese  der  unteren 
Extremitiiten  mit  Blasen-  und  Mastdarmsckwache  kombiniert.  Das  sensible  Gebiet  war 
vollkommen  frei.  Ebenso  waren  die  obcren  Extremitiiten  stets  ganz  intakt  geblieben. 
und  auch  die  Hirnnerven  inkl.  Optici  waren  nicmals  im  gcringstcn  mit  affiziert  gewesen. 

Ich  kenne  diesen  Fall  jetzt  seit  8  .Tahren;  noch  heute  besteht  isoliert  die  Para- 
paresis spastica  inferior. 

An  diesem  Fall  sehen  Sic  bestatigl ,  was  ich  Union  gesagt  habe,  daB  in 
I'inzelncii  wonigen  Fallon  das  pramonitorische  Stadium  fehleri  kann,  sowie 
daB  die  tnkongruenz  zwischen  motorischer  und  sensibler  Lahmung,  bo i  vor- 
handener  Sphinkteronlahinung,  eine  erhebliche  sein  kann. 

Ferner  verfiige  ich  iiber  einc  Bepbachtung,  wolche  zeigt,  daB  eine  akute 
Quermyelitis  bei  Lues,  die  euro  Unvennijgcn  zu  gehen  und  zu  stelien  gefiihrl 
hat,  wieder  zur  Norm  sich  zuriickbilden  kann,  was  die  motorischen  und  sen- 
siblen  Funktionen  des  Riickenniarks  betrifft,  und  daB  die  Heiluurj;  nur 
durch  ein  Zuriickbleiben  von  Tmpotenz  sich  als  eine  „T)efektheilun£!;" 
darstellt. 


II]  4  Differentialdiagnose.  Tuberkulose. 


Beoi>.  i29.  Es  handelt  sich  uni  einen  damals  33  jiihrigen  Herrn,  welcher  eine  Schankernarbe 
am  Penis  trug,  und  dessen  Erau  bald  nacb  ihrer  Verheiratung  syphilitisch  geworden 
und  von  einem  hiesigen  Spezialisten  antisyphilitisch  behandelt  worden  war.  Er  er- 
krankte  vor  jetzt  7%  Jahren  unter  lcichten  sensiblen  Prodromalsymptomen  an  einer 
kompletten  und  totalen  motoriscben  und  sensiblen  Paraplegia  inferior  rnit  Spkinkteren- 
lahmungen. 

.  Unter  energischer  Queckeilber-  und  Jodbebandlung  bildete  sich  zunachst  die  sensible, 
dann  die  m'otorische  Lahmung,  zuletzt  die  Sphinkterensehwache  zuriick. 

Nach  5  Monaten  war  er  auf  sensiblem  und  motorisehem  Gebiet,  bei  intakter  Blasen- 
und  Mastdarinfunktion,  als  normal  zu  bezeichnen;  nur  laufen  konnte  er  nock  nicht, 
auch  stellten  sich  bei  langerem  Gehen  noch  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  ein. 

Es  bestand  aber  seit  der  Katastropke  eine  vollige  Impotenz. 

Objektiv  lieB  sich  an  dem  noch  etwas  mageren  und  nervos  erregbaren  Herrn  nichts 
Abnormes  mehr  finden,  weder  an  den  inneren  Organen  noch  an  der  Wirbelsaule.  ALs 
Memento  der  friiheren  Lues  war  nur  noch  die  strahlige  Narbe  am  Praputium  da. 

Das  Nervensystem  verhielt  sich  objektiv  normal;  im  besonderen  waren  auch  die 
Sehnen-  und  Hautreflexe  in  normaler  Starke  vorhanden. 

Hydrotherapeutische  Prozeduren  und  Injektionen  rnit  Spermin-Poehl  brachten 
nicht  die  gewiinschte  Besserung  der  Potenz. 

4  Jahre  spater  hatte  ich  Patienten  wieder  zu  beraten  wegen  allgemeiner  zerebral- 
neurasthenischer  Beschwerden.  Auch  jetzt.  fanden  sich  keine  somatischen  Anomalien 
am  Nervensystem,  und  daB  der  anatomische  ProzeB  an  Ruckenmark  ausgeheilt  war. 
ergab  sich  —  bei  positiver  Wassermann-Reaktion  im  Blut  —  aus  dem  negativen 
Reagieren  der  Lumbalfliissigkeit  (Lymphocytose  0,  Phase  I  0,  Wass.-R.  0).  Die  Impotenz 
war  geblieben. 

In  einem  anderen  Fall  meiner  Beobachtung  war  von  dem  Bilde  einer 
Myelitis  transversa  dorsalis  iiicompleta  ausschlieBlich  eine  Blasensehwache 
zuriickgeblieben. 

Beob.  430.  •  Einmal  sah  ich  eine  restlose  Heilung  bei  einem  hoheren  Offizier.  Hier  lag  die 
Infektion  ca.  15  Jahre  zuriick;  die  Erkrankung  setzte  mit  pram'onitorischen  Riicken- 
schmerzen  ein,  und  als  ich  Patienten  eine  Woche  spater  sah,  bot  er  das  Bild  einer  myeli- 
tischen  Queiiahmung  im  mittleren  Dorsalmark.  Unter  groBen  Dosen  Hg  und  Jod 
bildete  sich  im  Laufe  von  ca.  3  Monaten  der  Befund  zur  Norm  zuriick.    Seither,  d.  i. 

iSeit  10  Jahren,  habe  ich  den  Herrn  fortlaufend  noch  unter  Kontrolle  —  er  wurde  wahrend 
der  nachsten  3  Jahre  je  einmal  von  neuem  griindhch  geschmiert  und  mit  Jod  nach- 
behandelt  — ,  die  Heilung  ist  dauernd  und  vollstandig  geblieben.    Eine  vor  2  Jahren 

•  vorgenommene  Untersuchung  an  Blut  und  Liquor  ergab:  alle  ,,4  Reaktionen"  negativ. 

Diflerentiiii-       -Qq[  (jer  D if  i e r en t i aldiagn o s e  sind  zunachst  iene  Falle  auszuscnlieBen. 

diagnose.  D  J 

I'uijerkuioac.  j-jgj  &Gnen  irgendeine  andere  Infektion  oder  Intoxikation  nachweisbar  ist. 

Mcht  selten  bereitet  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  jene  Form 
von  akuter  Queiiahmung,  wie  sie  bei  Wirbelkaries  und  dem  durch  sie  ge- 
schaffenen  tuberkulosen  Exsudat  vorkommt.  Auch  hier  sind  kiirzere  oder 
langere  Zeit  vorher  sensible  und  motorische  Prodromalsymptome  am  Biicken 
und  an  den  Extremitaten  meistens  vorhanden;  die  charakteristische  Gibbus- 
bildung  kann  hier  und  da  ausbleiben,  da  hilf t  oft  die  Rontgcndurchleuchtung : 
ein  Auf  und  Ab  der  Lahmungserscheinungen  kommt  auch  hier  vor;  docli 
fiihrt  die  Tuberkuloso  der  Wirbelsaule  in  den  allermeisten  Fallen  erst  zum 
klinisclien  Bilde  der  langsamen  Kompression:  fast  iminer  -  -  Ausnahmen 


Maligne  Tumoren. 


liabe  ich  auch  hicr  gesehcn  —  ist  andcrweitig  am  Kbrper  Tuberkulose  nacli- 
zuweisen.  Andererscits  schlieBt  eine  friihere  syphilitische  Infektion  die  Er- 
krankung an  Tuberkulose  nicht  aus.  Im  groBeu  und  ganzen  kiinnen  Sie  aber 
eine  tuberkulose  Erkrankung  ausschlieBen,  wenu  bei  einein  friiher  syphilitisch 
Gewesenen,  bei  dem  Sie  Tuberkulose  anderweitig  nicht  finden,  und  an  dessen 
Wirbelsaule  Sie  keine  Symptom e  von  Karies  nachweisen  kiinnen,  eine  akute 
mvelitische  Querlahmung  auftritt. 

Phase  I  und  Lymphozytose  kommen  auch  bei  tuberkulos-kariiiser  Kom- 
pression  des  Riickenmarks  vor;  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  ist, 
charakteristisch  fiir  erne  syphilogene  Erkrankung  des  Riickenmarks. 

Sckwieriger  liegt  die  Sache  in  jenen  seltenen  Fallen,  in  denen  einm aligner  Tumhogren. 
Tumor  von  der  "Wirbelsaule  auf  die  Meningen  iibergreift,  das  Riickenmark 
mehr  oder  weniger  innig  und  ausgiebig  umklammert  und  zur  Erweichung 
des  Querschnitts  fiihrt.  Wenn  die  Anamnese  auf  Syphilis  in  solchen  Fallen 
positiv  ausfallt,  so  ist  unter  Umstanden  eine  Fehldiagnose  geradezu  aut- 
gezwungen,  wenn  die  Liquoruntersuchung  keine  Klarheit  schafft. 

Einen  derartigen  Fall  habe  ich  vor  5  Jahren  im  Krankenhaus  l>e- 
obachtet. 

Eine  38  jahrige,  friiher  stets  gesunde  Frau,  die  vor  8  Jahren  von  ihrem  Manne  Beob.  481. 
syphilitisch  infiziert  war  und  seitdem  zweimal  abortiert  und  einmal  ein  kongenital- 
luetisches  Kind  zur  Welt  gebraeht  hatte,  erkrankte  an  Schmerzen  und  Steifigkeit  im 
Riicken  und  Kreuz.  Bald  nachher  traten  Parasthesien  in  den  unteren  Extremitaten 
auf;  sie  schleppte  sich  noch  im  Hausstand  herum;  die  Beschwerden  weehselten  an 
Intensitat.  6  Wochen  nach  Beginn  dieser  ,,Prodromalsymptome"  brach  sie  plotzlich 
bei  der  Arbeit  zusammen  und  war  paraplegisch.  Es  entwickelte  sich  im  Laufe  von 
zweimal  24s  Stunden  das  Bild  der  kompletten  Querlahmung  in  der  Hohe  des  Lenden- 
marks:  motorische  und  sensible  Paraplegie  der  unteren  Extremitaten,  Aufhebung  dec 
vSehnen-  und  Hautreflexe,  Liihmung  von  Blase  und  Mastdarm.  SchnelJ  entwickelte  sich 
ein  Dekubitus  und  cine  Zysto-Pyelitis.  Die  Wirbelsaule  lieB  sich  nicht  erkrankt  nach- 
weisen, auch  nicht  mit  Rontgendurchleuchtung,  die  inneren  Organe  ebensowenig. 
Nennenswerte  Schmerzen  bestanden  vom  Tage  des  Eintritts  der  Liihmung  an  nicht 
mehr.    Eine  antisyphilitische  Kur  haK  nicht. 

Nach  3  monatigem  Krankenlager,  wiihrend  dessen  sich  das  Bild  nicht  geandert 
batte,  ging  die  Kranke  an  den  Folgen  der  Cysto-Pyelitis  zugrunde. 

Die  Sektion  zeigte,  daB  ein  Sarkom  in  den  Wirbelkorpcrn  von  D.  W.  10,  11,  12 
sa(i,  auf  die  hinteren  Meningen  iibergegriffen,  diese  zusammcngekittet  und  das  Riicken- 
mark von  hinten  eng  umschlungen  hatte,  so  daB  nur  die  vordero  Partie  seiner  Zirkum- 
ferenz  frei  geblieben  war.  Zwischen  der  1.  und  2.  Lendcnwurzel  war  es  zu  einer  totalen 
Erweichung  der  Riicken markssubstanz  gekommen.  Sonst  fand  sich  nichts  von  Sarkom 
bei  der  Sektion,  ebensowenig  fanden  sich  Tuberkulose  oder  frische  syphilitische  Prozesse 
an  der  Leiche. 

Seither  habe  ich  noch  2  Fillle  gesehen,  in  denen  es  ebenfalls,  wenn  auch 
nicht  so  pcrakut,  so  doch  subakut  in  wenigen  Tagen  bei  syphilitisch  In- 
fizierten  zur  myelitischen  Querlahmung  kam.  In  beiden  Fallen  fand  sich 
ein  intramedulliirer  Tumor  (der  eine  diesor  Fiillo  ist  1906  von  Stertz  publiziert 
worden). 


Apopiexia  spinalis. 


Ln  Gegensatz  zu  diesen  Fallen,  die  vor  der  Zeit  der  neuen  Untersuchungs- 
methoden  lagen,  gelang  es  im  folgendcn  Fall,  rait  Hilfe  der  ,,4  Reaktionen" 
die  Differentialdiagnose  zu  stellen: 

Beob.  482.  Bei  einer  48  jahrigen  Erau  war  unter  prodromalen  llumpf-Giirtelsckmerzen  eine 
Paraparesis  inferior  aufgetreten  init  in  der  Hoke  des  Nabels  abschliefiender  Sensibilitate- 
storung  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  bei  Storung  der  Sphinkteren  von  Blase 
und  Mastdarrn.  Die  Anainnese  war  auf  Syphilis  suspekt:  der  erste  Mann  war  an  Paralyse 
gestorben,  und  dreimal  katte  Patientin  abortiert;  sie  war  dyspnoiscb  und  auf  den  Lungen 
fanden  sick  Zeicken  von  Infiltrationen  beider  Oberlappen.  Das  Sputum  war  un- 
ckarakteristisck,  frei  von  Tuberkelbazillen. 

Wass.-R.  irn  Blut:  +  +  +  . 

Wass.-R.  im  liquor  0  (ausgewertet  bis  1,0  +  ). 

Pbase  I:  +  +  >  Lympkocytose:  +. 
Unter  zuneh mender  Paraplegie  und  sick  scknell  ausbildendem  Dekubitus  ging  die 
Kranke  zugrunde. 

Bei  der  Sektion  ergab  sick:  ausgedeknte  gummose  Erkrankung  in  beiden  Ober- 
lappen der  Lungen,  Aortitis  sypkiUtica  im  Anfangsteil  der  Aorta;  Sarkomatosis  der 
Pia  mater,  die  im  Dorsalteil  auf  das  Riickenmark  selbst  ubergegriffen  katte  und  dies 
zur  Erweickung  gebrackt  katte. 

An  diesen  Fallen  seheri  Sie,  Avie  die  Wassermann-Eeaktion  eine  Lues 
im  Orgariismus  anzeigte,  das  Fehlen  der  Wassermann-Reaktion  im 
Liquor  jedoch  uns  sagte,  daB  das  Nervenleiden  nicht  syphilogener 
Natur  war.  In  diesem  Sinne  -war  auch  die  Diagnose  von  mir  intra  vitam 
gestellt  worden. 

Apopiexia        Endlich  bleiben  einzelne  seltene  Fade  ubrie;,  in  denen  ganz  akut,  rait 

spinalis.  °'  °  ' 

nur  wenige  Stunden  dauernden  Prodromalsymptomen  in  Gestalt  von  schmerz- 
liaften  Sensationen  im  Riicken,  eine  schwere  totale  Q'uerlahmung  bei 
fruher  ganz  gesunden  Personen  oh-ne  irgendeine  nachweisbare  Ursache 
eintritt.  Ein  derartiger  Fall  ist  mir  uberaus  raerkwiirdig  gewesen. 

Beob.  433.  Es  kandelte  sick  um  eine  fruher  ganz'  gesunde  30  jakrige  Sckullekrersfrau,  die  in 
der  Nackt,  nackdem  sie  erne  Vergniigungstour  am  Tage  vorker  unternommen  katte,  von 
ziekenden  Schmerzen  im  Riicken,  die  in  die  Beine  ausstraklten,  befallen  wurde.  Am 
nacksten  Morgen  konnte  sie  nur  rait  Miike  die  Beine  bewegen,  und  sckon  am  Mittag 
desselben  Tages  war  sie  absolut  paraplegiscb  auf  motoriscbem  und  sensiblem  Gebiet. 
inkl.  einer  Paralyse  der  Spkinkteren. 

Jener  Zust'and  bestekt  mm  sckon  ganz  unverandert  seit  10  Jakren,  okne  dafi  der 
Symptomenkomplex  der  Quermyelitis  des  Lendenmarks  irgendwie  auf-  und  absckwankt. 

Mckts  von  Tuberkulose,  nickts  von  Sypkilis  findet  sick  in  der  Anamnese  oder  iui 
Status,  keine  Infektion  oder  Intoxikation  liiBt  sick  nackweisen;  fiir  die  Annakmo  eines 
makgnen  Tumors  laBt  sick  niclits  verwerten ,  und  auck  die  lange  Dauer  sprickt  gegen 
eine  solcke  Annahme. 

Wir  miissen  in  solchen  Fallen  annehmen,  daB  eine  Riickemnarksblutung 
vorliegt,  deren  Ursache  uns  unklar  bleibt,  wie  es  ja  auch  Hirnblutungen  bei 
jugendlichen  und  im  iibrigen  ganz  gesunden  Individuen  gibt.  In  den  neueren 
Lehrbiichem  der  Nervcnkrankheiten  wird  auch  aufgefiihrt,  daB  es  eine  „spon- 
tane"  Apopiexia  spinalis  gibt.  Allerdings  hatten  wir  eine  andere  Fonn  der 
Hamorrhagia  spinalis  fiir  solche  Falle  anzunehmen  als  diejenige  ist,  wie  sie  von 


I'atliologisuhe  ., Anatomic  dor  Myelitis  acuta  syphilitica" 


Leyden  als  Kohri'ii bin t uni>* "  wioder  hcrvorgohoben  worden  und  die  dutch 
die  fast  ausschliotiliche  Beteiligiing  der  grauen  Substanz  unter  Unistanden 
als  solch«  sogar  diagnostizierbar  ist  (Minor  u.  a.). 

Die  pa  t  holo<>  ischc  Anatomic  zeigt  nns,  daB  in  Fallen  von  akuter  Pathoiorriaehe 

r  °     .  .Anatomic  rler 

Paraplegic  bei  Syphilis  entweder  die  Haute  und  das  Riickenmark  crkrankt  Myelitis  acuta 

r    °  1  syphilitica'*. 

sein  konnen  odor  nur  das  Riickenmark  alleiu  oder  endlich  im  wesentliclien 
nur  die  Meningen  allein.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  weist  der  anatomische 
Refund  auf  die  Diagnose  ,, Syphilis"  hin,  in  einzelncn  Fallen  unterscheidet  or 
sich  in  nichts  von  einer  nichtspezifischen  „Erweichungsinyelitis". 

In  den  Meningen  finden  sich  entweder  nur  Blutgefaflerkraiikungen, 
wie  wir  sie  bei  Syphilis  zu  sehen  gewohnt  sind  (Schmaus,  Sottas,  Bier- 
nacki,  Mijllcr)  oder  neben  diesen  auch  entziindliche  Infiltrationen  um  die 
GefaBe  (Goldflam,  Rosin,  Raymond),  oder  es  findet  sich  daneben  eino 
ausgesprochene  Meningitis  der  weichen  und  harten  Haut  (Sottas  und 
Lancereaux,  Siemerling,  Williamson),  unter Umstanden. auch gummose 
Prozesse  (Lamy,  Sottas  und  Lancereaux)  in  denselben. 

Das  Riickenmark  selbst  zeigt  ebenfalls  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte  GefaBerkrankung,  irregulare  Herde  von  Erweichung,  oder  Sklerose 
(Schmaus,  Dejerine,  Raymond),  oder  einen  groBeren,  mehr  oder  weniger 
iransversalen  Herd,  der  moistens  im  mittleren  Dorsabnark  gelegen  ist  (Sottas 
a.  a.  |,  oder  vorwiegend  eine  Nekrose  der  grauen  Substanz  (Lancereaux, 
Raymond)  neben  Veranderungen  der  weiBen  Substanz,  oder  ein  Eindringen 
gummoser  Massenvon  den  Meningen  in  die  weiBe  Substanz  hiuein  (Siemer- 
ling), oder  endlich  der  Hauptbefund  stellt  sich  dar  als  eine  Hamorrhagie 
in  die  graue  Substanz  mit  sckundiirer  Nekrose  derselben  (Williamson). 
Dabei  finden  sich  die  GefiiBe  im  Zustande  der  Endarteriitis,  Peri-  und  Meso- 
arteriitis;  Sottas  fand  in  ihren  Wanden  sogar  kleine  Gummata.  Throm- 
bosen  der  kleineren  und  grofieren  Spinalarterien  sind  ein  haufiger  Befund. 
ebenso  Thrombosen  in  den  endo-  und  periphlebitisch  erkrankten  Venen. 
Die  „myelitischen"  resp.  Erweichungsherde  finden  sich  am  haufigsten  in  der 
Peripherie  der  Seiten-  und  Hint orst range,  nachstdem  in  der  vorderen  grauen 
Substanz. 

DaB,  wie  in  Schmaus'  zweitem  Fall,  die  Meningen  ganz  intakt  sind. 
ist  jedenfalls  sehr  seiten.  In  der  Mchrzahl  der  Falle  bandelt  es  sich  tun 
eine  Kombination  der  verschietlenen  genannton  anatomischen  Vorande- 
rungen,  um  ein  buntes  Durcheinander  von  GefaBerkrankung  und  deren 
Folgen,  entziindlichon  und,  weniger  hiiufig,  spezifisch  gumm^sen  Infiltrationen 
(Lamy,  neuerdings  Josephy).  Endlich  komnit  noch  die  auf-  und  ab- 
steigende  „sokundiire  Degeneration"  hinzu. 

In  den  meisten  Fallen  ist,  wenn  man  die  anatomischen  Befunde  bei 
Fallen  akuter  „Myelitis"  bei  Syphilis  seit  Schultzcs  und  Loydons  Unter- 
suchungen  iibersieht,  die  anatomische  Ursache  eine  Erweichung  der  Riicken- 
markssubstanz  als  Folge  von  (lofiil.iverstupfunu'.  Die  (iefaBe  erkranken  out- 
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weder  in  der  Pia  mater,  und  von  hieraus  wird  dann  die  Ernahrungszuf  uhr  in  die 
Marksubstanz  unterbunden  (Bie  niacki),  oder  in  der  Marksubstanz  selbst  oder 
in  beiden  Gebieten  gleichzeitig.  1st  das  Gebiet  der  Vasocorona  vorwiegend 
erkrankt,  so  kommt  es  zur  Ausbildung  multipler  Herde  in  der  Peripherie  der 
weiBen  Substanz  in  Seiten-,  Hinter-  und  Vorderstrangen ;  ist  das  Gebiet  der 
Zentralarterien  erkrankt,  so  leidet  in  erster  Linie  die  vordere  graue  Substanz. 

Die  von  Juillard  wohl  zuerst  beschriebene  und  seither  ofter  gef undent 
disseminierte  „entziindliche"  Myelitis  wird  lieute,  nach  dem  Vorgang  von 
Goldflam  und  von  Biernaeki,  als  etwas  Sekundare-s,  etwas  Reaktive.^ 
aufgefaBt,  nicbt  als  etwas  dem  spezifisch-syphilitischen  ProzeB  Eigentiimliches. 

Erst  vor  kurzem  beobacbtete  ich  kliniscb  und  anatomisch  den  folgenden 
Fall: 

Beob.  434.  Ein  32  jahriger  Arbeiter  kam  als  Soldat  auf  meine  Abteilung.  Er  hatte  im  Felde 
vor  5 /4  Jahren  Syphilis  akquiriert.  Unter  prodromalen  maBig  starken  RQckenschmerzen 
-  und  leichten  Fieberbewegungen  erkrankte  er  2  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  an  Schwache 
in  den  unteren  Extremitaten  und  ah  Blasenstorungen.  Diese  rnotoriscbe  Schwache 
der  Beine  wuchs  sich  innerhalb  4  Tagen  zu  volliger  Paraplegie  aus,  zugleich  begann 
ein  Dekubitus  am  Kreuzbein.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  totale  Lahmung  beider 
i  .  unteren  Extremitaten  mit  nur  ganz  geringer  fleckweiser  Hypaesthesie  an  FiiBen,  TJnter- 
und  Oberschenkeln,  und  erhaltenen  Sehnenreflexen  mit  zeitweiliger  Andeutung  von 
Babinski -Reflex  beiderseits.  Der  Dekubitus  war  schon  ausgedehnt,  nicht  mehr  ober- 
flachlich.  Trotz  sorgfaltigster  Pflege  gewann  dieser  immer  mehr  den  Ausdruck  eines 
tiefgehenden  trophischen  Dekubitus.  Die  inneren  Organe  waren  normal,  die  Wirbel- 
saide  nicht  nachweislich  affiziert.  AuBere  Zeichen  von  Syphilis  fanden  sich  nicht,  hin- 
gegen  war  Wa.  im  Blut  +  +  +  >  Wa.  im  Liquor  +  +  +  schon  von  0,2  com  an,  Phase  I  +  + , 
Weichbrodt  +  +  +  >  Lymphocytose  +  +  ■  Trotz  intensiver  kombinierter  Quecksilber- 
iSalvarsan-Behandlung  trat  eine  Besserung  nicht  ein,  und  Patient  muBte  nach  4  Wochen 
ins  Wasserbett  verlegt  werden.  Inzwischen  hatte  sich  auch  eine  Parese  der  Bauchrmiskeln 
mit  Areflexie  eingestellt.  Dieser  Status  blieb  wahrend  der  ■  folgenden  4  Wochen  un- 
verandert.    Der  Exitus  erfolgte  an  den  Folgen  von  Dekubitus  und  Cystopyelitis. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  inneren  Organe  normal,  keine  Zeichen  von  Lues. 
Das  Pvuckenmark  im  mittleren  Dorsalmark  auffallend  weich,  die  Pia  mater  und  Dura 
mater  makroskopisch  unverandert.  .Die  mikroskopische  Untersuchung  (Earbung  nach 
van  Guison,  Weigert-Pal,  nach  Mallori- Jakob,  nach  Nissl,  mitWeigerts  Glia- 
Methode  und  Elastica-Methode)  zeigte  ausgedehnten  fleckenweisen  Zerfall  der  weiBen 
und  grauen  Substanz  in  den  Hinterstrangen,  in  den  Randpartien  der  Seitenstrange, 
einzelnen  Teilen  der  Vorderstrange  und  in  den  grauen  Vorder-  und  Hinter  horn  em, 
Abbauvorgange  und  entsprechend  herdformige  Wucherung  der  faserigen  und  zelligen 
Glia,  hochgradige  GefaBvermehrung  mit  entziindlicher  Wandiirfiltration,  letztere  sowohl 
in  der  weiBen  als  auch  in  der  grauen  Substanz,  in  der  Pia  mater  nur  stellenweise  geringe 
entziindliche  Infiltrationen  und  vereinzelte  faserige  Wuoherungen,  nirgends  Blutungen. 
Die  Zellen  in  den  Vorderhornern  ungleichmaBig  diffus  verkleinert,  geschrumpft,  z.  T. 
rundlich  aufgetrieben  und  Verlust  der  Nissl-Korper  zeigend. 

^.wisThen7'  ^er  pathologisch-anatomische  Befund  erklart  aufs  beste  das  klinische 
A.^tomfc^imd  Krankheitsbild  und  gerade  auch  jene  Zuge  in  demselben,  die  uns  als  vom 
Myii"ti8adcuta  Bilde  der  „gewohnlichen"  akuten  „Myelitis"  mehr  oder  weniger  abweichend 

syphilitica.  imponieren  mussen. 

Die  prodromalen  Symptoihe,  die  Riickehsteifigkeit,  Ruekenschmerzen, 
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sensible  and  motorische  Reizerscheinungen  in  den  Extremitaten,  die  an 
Intensitiit  und  Lokalitilt  wechseln,  finden  ihrc  Erklarung  in  der  sich  langsani 
nnd  sprungweise  ausbildenden  Infiltration  und  Entziindung  der  Meningen. 
DaB  das  Ruckenmark  langc  anscheinend  intakt  bleibt,  erklart  sich  dadurcli, 
da  6  die  Thrombosierung  und  dam  it  das  Unwegbarworden  der  Gef&fie  lange 
ausbleiberi  kann,  aucli  wenn  sie  schon  schwer  krank  sind,  und  daB  anderer- 
seits  noch  nicht  oder  noch  nicht  nennenswert  crkrankte  GefaBe  lange  kom- 
pensatorisch  eintreten  konnen.  Der  akute  Zusammenbruch  m uB  aber  kommen, 
wenn  es  zur  Thrombose  eines  HauptgefaBes  kommt,  oder  wenn  die  Zahl  der 
thrombosierten  kleinen  SpinalgefaBe  eine  unverhaltnismaBige  geworden  ist. 

Des  weiteren  erklart  sich  die  relativ  haufige  Inkongruenz  zwisehen 
motorischer  und  sensible!  Lahmung  aus  dem  Ergriffensein  resp.  dem  Frei- 
bleiben  der  seitlichen  resp.  vorderen  resp.  hinteren  Vasa  radicalia  resp.  der 
vorderen  Zentralarterien.  Sind  alle  ergriffen,  so  ist  die  motorische  und 
sensible  Lahmung  eine  gleichmaBige:  sind  die  Vasa  radicalia  ganz  oder  im 
wesentlichen  freigeblieben,  so  wird  auch  die  Sensibilitatsstorung  zuriick- 
treten;  ja,  je  nachdem  die  hintere  graue  oder  hintere  weiBe  Substanz  frei- 
geblieben ist,  kann  man  sich  das  dissoziierte  Verhalten  der  verschiedenen 
SensibilitatsquaUtaten  erklaren,  auch  das  passagere  Auftreten  des  Br  own - 
Sfiquard- Syndroms  erklart  sich  durch  das  jeweilige  halbseitige  tTberwiegen 
des  Prozesses. 

Wenn  die  Intensitat  der  einzelnenLahmungserscheinungen  bei  der,, Myelitis 
syphilitica"  mehr  Schwankungen  unterworfen  ist,  als  bei  der  myelitischen 
Querlahmung  ohne  luetische  Grundlage,  so  laBt  sich  dies  auch  unschwer 
begreifen,  wenn  man  ein  kompensatorisches  Eintreten  zuniichst  noch  nicht 
erkrankter  GefiiBe  annimmt.  Auch  der  Umstand,  daB  die  LokaJisation 
der  schlicBlichen  Lahmung  durchaus  nicht  immer  derjenigen  der  urspriing- 
liehen  Prodromalsymptome  entspricht,  erklart  sich  durch  die  Unabhangigkeit 
der  meningitischen  Prozesse  von  der  schlieBlichen  GefaRtronibosierung  in 
einer  bestimmten  Hi3he  der  Meningen  und  des  Marks. 

Endlich  sei  noch  einmal  darauf  hingewiesen,  daB  hier  und  da  Falle  zur-M-v.eliti,s  a«"ta 
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Beobachtung  kommen,  in  denen  kurz  nach  einer  sypbHitischen  Infektion  ^etiker. 
im  friihen  Sekundarstadium  —  es  zimi  klinischen  Bilde  der  akuten  Myelitis 
transversa  kommt,  ohne  daB  die  anatomische  makroskopische  und  mikro- 
skopische  Untersuchung  ein  Bild  zeigt,  welches  sich  von  einer  nichtspezifischeii 
gewohnlichen  Erweichungsmyelitis  unterscheidet.  Einen  derartigen  Fall 
liabe  ich  auf  der  Abteilung  meincs  friiheren  Chefs,  des  Herrn  Dr.  En  gel - 
Reimers,  beobachtet  und  seinerzeit  publiziert. 

Spater  sah  ich  einen  -/.weiten  Fall  bei  einem  39  jiihrigen  Seemann,  der  vor  2  Jahren     Boob.  135. 
Byphilitisch  geworden  war,  und  der  4  Woehcn  nach  einem  leiehten  Riickentrauma  akut 
paiaplegisch  wurde. 

Er  lag  mit  den  Zeichen  einer  kom|iletton  Querliihmung  des  unteren  Dorsalmarks 
V)  .Tahre  auf  meiner  Abteilung  und  starb  an  einer  interkurrenton  Pneumonic.   Die  mikro- 
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skopische  Untersuchung  dieses  Falles  zeigte  eine  den  ganzen  Querschnilt  im  Dorsal- 
mark  (Hiihe  VIII— XI  D.  W.)  einnebmende  einfache  I  Regeneration  resp.  Xekrose: 
nickts  von  spezii'isch-syphilitischen  Veranderungen  in  Mark  und  Hauten  und  nur  ein- 
fache Wandverdickung  der  GefiiBe. 

1882  hatte  sclion  Sa'vard  darauf  hingewiesen,  daB  man  bei  den  an  und 
fiir  sich  nicht  haufigen  Fallen  von  „Myelitis  acuta"  nichl  so  selten  Syphilis 
findet  in  der  Anamnese,  die  erne  andere  Infektions-  Oder  Intoxikations- 
gelegenheit  vennissen  laBt.  1893  hat  auch  Oppenheim  in  seiner  bekannten 
kritischen  Arbeit  liber  die  Myelitis  acuta  der  Syphilis  eine  atiologische  Rolle 
fiir  die  anatomisch  nicht  ,,spezifische"  Charaktere  zeigende  ., Myelitis"  zu- 
erkannt,  d.  h.  hat  zngestanden,  daB  nicht  auf  dem  oben  beschriebenen  Wege 
der  pathologischen  Veranderungen  von  Ruckenmarkshauten  und  Gefafien 
sekundar  eine  Nekrose  der  Marksubstanz  zustande  kommt,  sondern  daB  prim  ar 
das  Toxin  der  Lues  das  Riickenmark  schadigen  kann.  Dies  sind,  wie  auch 
Rosin  es  meint,  Falle  von  ,, Myelitis  acuta"  auf  spezifischer  Basis,  nicht  Falle 
von  ,,Ruckemnarkssyphilis". 

Wir  werden  wohl  bald  lernen;  ob  in  diesen  Fallen  die  Liquorreaktionen 
nicht  spezifisch  sind,  im  Gegensatz  zur  Myelitis  syphilitica,  und  ferner,  wie 
es  iri'solchen  Fallen  mit  der  ,,Spirochaeta-pallida"  steht.  Gerade  auf  dem 
Gebiet  der  Rii ckenm arks- Syphilis  clrangt  sich  besondcrs  haufig  die  Frage 
nach  der  Schaudinnschen  Spirochete  auf. 
inkongruenz      j)as  o-ilt  auch  fur  solche  Falle,  auf  die  Scott  Mac  Gregor  hingewiesen 
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anatoAfs^hlm  nat-  Nach  mm  gibt  es  Falle  von  explosive.)'  Form  spinaler  Syphilis,  in  denen 
Bild-  im  Riickenmark,  dessen  Funktionsstornng  wahrend  des  Lebens  in  sclrwerer 
Querlahmung  bestanden  hatte,  uberhaupt  keine  nennenswerte  Anomalie 
gefunden  wird.  In  Mac  Gregors  Fall  sprach  fiir  den  Zusammenhang  der 
Riickenmarksqiierlahmung  mit  einer  Lues  der  Refund  von  Lebergummata 
mid  eine  ganz  im  ersten  Beginn  begriffene  frische,  nichtspezifische  Ent- 
ziindung  der  weichen  Ruckenmarkshaute  neben  akuten  parenchymatosen 
Veranderungen  der  Milz  und  der  Meren,  wie  sie  akuten  Inf ektionen  zukommen. 
Mac  Gregor  nimmt  fiir  seinen  Fall  an,  daB  von  den  Gummata  eine  ..akuto 
Tntoxikation"  ausgegangen  sei. 

Dieser  Fall  von  Scott  Mac  Gregor  gewann  fiir  mich  erneutes  Interesse. 
als  ich  eine  ahnliche  Beobachtung  vor  8  Jahren  machte. 

Beobi  130.  Ich  behandelte  einen  45  jahrigen  Rechtsanwalt,  der  seit  15  Jahren  verhMratet  war 
und  4  gesunde  Kinder  hatte.  Er  war  vor  20  Jahren  syphilitisch  gewesen.  hatte  sich  wieder- 
holt  und  griindlich  beliandeln  lassen. 

Er  erkrankte  an  Pariisthesien  in  den  untercn  Extremitiiten  und  leiokter  Dysurie. 
Ich  diagnostizierte,  da  die  Pupillen  nicht  ganz  prompt  reagierten,  und  die  Achilles- 
reflexe  schwer  auslosbar  waren,  Lobes  dorsalis  incipiens  und  sohickte  Patienten  nach 
Oeynhausen. 

Hier  traten  wahrend  einer  Schmierkur  heftige  Schmerzen  iin  Xacken  auf,  dazu 
gesellte  sich  eine  rasch  zunehmende  motorische  Schwiiche  der  unteren  Extremitaten. 
Patient  wurde  nach  Hau.se  zurucktransportiert,  und  hier  entwiokelte  sich  schncll  das 
Bild  einer  Myelitis  dprsolumbalis  transversa  cpmpleta.  Blasenlahmung  mil  konsekutiver 
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Cystopyelitis  und  schncll  progredienteni 
DekubitU8  vcrvollstiindigten  das  iibcraus 
selnvere  Krankheitsbild. 

Da  die  Schmerzen  imNacken  nocli  nicht 
wioben  und  auch  eihe  gewisse  Nacken- 
steifigkeit  bci  passiven  Bewegungen  vorlag. 
so  wurdc,  uni  so  mehr  als  die  Bchandlung 
mit  Quecksilbev  und  Jodkali  nicbts  half,  mil 
der  Miiglichkeit  eines  rasch  komprimierenden 
extramedulliiren  Tumors  gerecbnet,  und 
Patient  noch  einer  Probelaniinektomie  unter- 
worfen.  Dicselbe  ergab  ein  negatives  Rc- 
sultat.  Der  Exitus  erfolgte  bald  nach  der 
Operation. 

Die  Diagnose  wurdc  vor  der  Sektion 
fixiert  auf  ,, Tabes  dorsalis  incipiens"  (  ?)  und 
Meningomyelitis   luetica   (Abb.   111  —  118). 


Eifiene  Beobaohtung.) 


Die  Sektion  zeigte  im  mittleren  und  unleren  Halsmark  and  oberen  Dorsalinark 
<*ine  ziemlich  crhebliehe  Leptomeningitis,  die  mikroskopiscli  noch  akut  entziindlichen 
Charakter  trug  und  endarteriitiaoh  erkrankte  GefH.Be  zeigte.    Im  Ruokenrn&rkaquer- 
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schnitt  fand  ich  eine  im  ersten  Beginn  befindliche  Tabes;  sonst  aber  war  ini  Quersehnitt 
des  Riickenmarks  selbst  an  Weigert-  und  Borax-Karminpriiparaten  keine  Anomalie 
zu  finden.  Speziell  fand  sick  weder  eine  syphilitische  oder  sonst  nennenswerte  Erkrankung 
der  GefaBe,  nock  eine  akute  oder  subakute  Veranderung  des  Kervenparenckyms. 

Man  bleibt  also  auch  in  diesem  iiberaus  merkwiirdigen  Fall  angewiesen 
auf  die  Annahme,  daB  ein  schweres  Toxin  das  RUckenmark  in  schwerste 
Funktionsstorung  versetzt  habe,  die  anatomisch  durch  die  Reaktion  der 
Weigert-  und  Boraxkarminfarbung  'nicht  zuin  Ausdruck  kam. 

Ich.  halte  es  fur  durchaus  moglich,  daB  die  feiner  reagierende  Marchi- 
Methode  hier  eine  Alteration  des  Parenchyrns  aufgedeckt  haben  wiirde.  An 
dem  Fehler,  daB  diese  Methode  nicht  zur  Anwendung  kam,  leidet  mein  Fall 
ebenso  wie  der  von  Scott  Mac  Gregor  veroffentlichte.  Jedenfalls  diirfte 
es  gut  sein,  sich  dieser  Erfahrungstatsache  yon  der  Moglichkeit  einer  geradezu 
f  rappierenden  Inkongruenz  zwischen  klinischem  und  ana- 
tomischem  Befund  zu  erinnern,  um  vor  iTberraschungen  gesichert  zu  sein. 
Landrysohe       Ob  in  einzelnen  Fallen  das  klinische  Bild  der  Landrvschen  Paralyse 
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von  Syphilis  abhangig  ist,  also  der  akuten  aufsteigenden  Spinalparalyse, 
welche  —  in  ihrem  reinen,  vor  einigen  Jahren  wieder  von  Gob  el  und  von 
Hartogh  auf  meiner  Abteilung  herausgeschalten  Typus  —  besteht  in  einer 
erst  die  unteren,  dann  die  oberen  Extremitaten,  dann  die  Bulbarnerven 
befallenden  Lahmung,  bei  volligem  oder  fast  volligem  Freibleiben  der  Sen- 
sibilitat  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  Verschwinden  der  Sehnen- 
reflexe,  und  bei  der  der  anatomische  Befund  ein  im  wesentlichen  negativer 
ist,  das  diirfte  der  Kontroverse  unterliegen. 

Landry  selbst  wies  schon  darauf  bin,  daB  in  einem  seiner  10  Falle, 
die  er  als  „Paralysie  aigue  ascendante"  beschrieb,  Syphilis  vorgelegen  hatte. 
und  zog  die  Moglichkeit  eines  atiologischen  Zusammenhangs  in  Erwagung. 
Spater  hat  auch  KuBmaul  Falle  von  Landryscher  Paralyse  beschrieben, 
in  denen  eine  Lues  anamnestisch  vorlag,  und  Alexander  hat  in  seinem  Buch 
,, Syphilis  und  Auge"  einen  Fall  erzahlt,  in  dem  bei  einem  Syphilitiker,  dev 
an  Augenmuskellahmung  gelitten  hatte,  und  bei  dem  als  Ursache  einer 
Sehstbrung  eine  flache  atrophische  Exkavation  der  Papillen  konstatiert  wmrde, 
sich  eine  todlich  ablaufende  Landrysche  Paralyse  entwickelte. 

Auch  Heubner  nahm  nach  eigenen  Beobachtungen  und  nach  alteren 
Beobachtungen  von  Zambaco,  Leon  Gros  und  Lancereaux  noch  eine 
syphilitische  Form  der  Landryschen  Paralyse  an  und  widmete  ihr,  die  ohne 
Prodromalsymptome  und  ohne  meningitische  Erscheinungen  im  friihen 
Stadiunr  der  Syphilis  eintrate,  eine  langere  Besprechung. 

Fischers  Fall,  in  dem  sich  an  eine  Landrysche  Paralyse  erne  Tabes 
dorsalis  anschloB,  ist  doch  wohl  eine  echte  Polyneuritis  gewesen,  wie  sich 
aus  der  Tatsache  ergibt,  daB  Patient  ausgepriigtc  Sensibilitatsstbruniion. 
Druckenipfindlichkcit  and  elektrische  Erregbarkeitsveranderungen  an  Nervey 
and  Muskcln  hatte. 
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Der  Fall  von  Jai'fe,  in  dein  9  Monate  vor  dem  Einsetzen  der  akuten 
Spinalerkrankung  eine  Lues  akquiriert  war,  kann  nicht  cigentlich  als  Landry 
gelton,  weil  die  Bulbarsyinptome,  wie  sie  beini  Landry  sich  einstellen, 
fehlten;  es  setzten  nur  ganz  akut  Atembeschwerden  ein,  die  unter  dein 
Bilde  des  Lungenbdems  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  fiihrten.  AuBerdem  paBte 
die  starke  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Extremitaten- 
uerven  und  Muskeln  nicht  zu  dem  Bilde  des  Landry.  Ebenso  sprach  die 
starke  Alteration  der  elektrischen  Krregbarkeit  in  dem  Fall  von  Schiitz 
and  Schultze  gegen  die  Annahme  eines  reinon  „Landry",  wiihrend  der  Fall 
<mist,  wenngleich  prutrahierter  verlaufend,  einem  Landry  entsprach;  auch 
der  anatomische  Befund  „MyeUtis  acuta"  der  vorderen  grauen  und  der  weiBen 
Substanz  dor  Seitenstrahge  war  vereinbar  mit  der  Annahme  eines  Landry, 
wenngleich  nicht  iibersehen  werden  soli,  daB  auch  die  peripheren  Ncrven 
und  die  Muskeln  akute  und  erhebliche  Degenerationen  zeigten. 

Ich  selbst  sah  einen  foudroyant  verlaufenden  Fall  vor  14  Jahren,  also 
noch  vor  der  Wassermann-Ara: 

Ein  24  jiihriger  junger  Mann,  f  ruber  im  wesentlichen  stets  gesund,  nicht  Potator,  Beob.  437. 
hatte  vor  1%  Jahren  Syphilis  akquiriert;  er  hatte  sich  energisch  und  sachgemaB  be- 
handeln  lassen,  hatte  die  Kur  jedoch  nicht  wiederholt.  Vor  2  Monaten  konsultierte 
er  Herrn  Dr.  Thost  als  Spezialarzt  fiir  Halsleiden  wegen  Beschwerden  im  Halse.  Dieser 
Arzt  konstatierte  spezifisch-syphilitische  Ulzerationen  im  Pharynx  und  am  Larynx. 
Dem  dringenden  Rat,  sich  antisyphilitisch  behandeln  zu  lassen,  entzog  sich  Patient, 
sondern  trat  eine  militarische  Ubung  an.  Eines  Morgens  bemerkte  er  im  Dienst,  daB 
i lie  Bewegungen  des  Mundes  und  die  Atmung  ihm  schwer  wurden;  nach  dem  Austritt 
aus  dem  Dienst  machte  sich  schon  am  selben  Abend,  d.  h.  nach  ca.  8  Stunden,  eine 
Schwere  in  den  oberen  Extremitiiten  geltend.  Er  wurde  sofort  nach  Hause  gebracht, 
und  hier  konstatierte  ich  am  nachsten  Morgen:  Paralyse  der  oberen  Extremitiiten  ui 
ihrer  Gesamtheit  mit  Aufhebung  der  Sehnenreflexe,  bei  intakter  Sensibilitiit;  dazu 
Rrschwerung  des  Offnens  und  SchlieBens  des  Mundes,  Erschwerung  der  Exspiration, 
Parese  der  Bauchmusketn.  AuBerdem  motorische  Parese  der  unteren  Extremitiiten  mit 
schwachen  Patellarreflexen  und  intakter  Sensibilitiit.  Die  Pupillen,  iibrigen  Gehirn- 
nerven,  der  Augenhintergrund  waren  normal. 

Als  Stigma  fiir  Lues  fand  sich  eine  chronische  Orchitis  linkerseits.    Die  Lumbal- 
I'unktion  wurde  von  den  Angehorigen  venveigert. 

Kine  sofort  eingeleitete  Schmierkur  mit  groBen  Dosen  Quecksilber  (6,0).  und  Earadi- 
sierung  des  Phrenikus  konntc  das  rapidc  Fortschreiten  des  deletiiren  Prozesses  nicht 
aufhalten.  Am  Abend  war  die  motorische  Liihmung  der  unteren  Extremitiiten  schon 
eine  komplette  geworden;  Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  erloschen,  die  Sensibilitat 
tilieb  intakt.  Die  Bauch-  und  Rcspirationsmuskulatur  war  sehr  schwach.  das  Kauen 
und  Schlucken  fast  unmoglich;  Salivation. 

Am  niichsten  Morgen,  d.  h.  zweimal  24  Stunden  nach  dem  ersten  Einsetzen  der 
Krkrankung,  war  die  bulbiire  Liihmung  und  die  Liihmung  aller  vier  Extremitiiten  eine 
totale.  Es  konnte  noch  konstaticrt  werden,  daB  die  elektrischc  Erregbarkeit  intakt  war. 
Der  Exitus  erfolgtc  infolge  der  Liihmung  der  Respirationszentren. 

Zu  meinem  groBten  Leidwesen  wurde  auch  die  Sektion  venveigert. 

Im  Januar  1913  sah  ich  einen  Fall,  der  das  klassische  Bild  der  ,, Landry" 
bot  und  im  Gegens;itz  zum  letzten  Fall  zu  vblliger  Ausbciiung  kam. 


(524  Landrysche  Paralyse. 


Hooii.  183.  Ein  35  jiihriger  Barkassenftihrer  erkrankte  4  Monate  nach  einer  sypkilitischen 
lnfektion  —  die  mit  einer  Sckmierkur  behandelt  war  —  an  akut  aufsteigender  Paralyse. 
Sohon  am  4.  Tage  waren  die  Bulbarnerven  ergriffen  in  Gestalt  von  Parese  der  Schluck-. 
Kan-  und  Respirationsmuskeln.  Alle  ,,4  Reaktionen"  waren  stark  positiv.  Der 
Kranke  erhielt  ini  Laufe  von  3  Wochen  6x0,3  Salvarsan  intravenos.  Nach  der  2.  In- 
fusion kam  es  zum  Stillstand  des  Prozesses,  dann  bildeten  sich  in  absteigender  Form  die 
Lalimungeh  zuriiok,  und  nach  6  Wochen  konnte  Patient  als  geheilt  gelten;  als  einziges 
Restsymptom  bei  seiner  Entlassung  bestand  noch  das  Pehlen  des  linken  Achillesreflexes. 
Die  ,,4  Reaktionen"  waren  negativ  geworden. 

Patient  nahm  seine  Arbeit  als  Barkassenfiikrer  wieder  auf;  nach  4  weiteren  Monate  n 
stellte  er  sich  in  volleni  Wohlbefinden  vor.    Jetzt  war  objektiv  alles  normal. 

Die  syphilitische  Natur  dieses  Falles  von  ,;ecntem  Landry",  wurde  wahr- 
scheinlich  gemacht'  durch  die  Tatsache  der  vor  3  Monaten  erfolgten  syphi- 
litischen  lnfektion;  sie  AVurde  sichergestellt  durch  das  Ergebnis  der  Liquor- 
untersuchung,  und  die  Probe  aufs  Exempel  stellte  der  prompte  Erfolg  der 
energischen  antisyphilitischen  Beliandlung  dar.  (Der  Fall  ist  ausfuhrlich 
publiziert  worden  in  der  Dissertation  von  Hem  pel- Gottingen.j 

DaB  in  solchen  Fallen  die  anatomische  Untersuchung  aber  nicht  nur 
cine  „einfaclie"  Erkrankung,  wie  in  dem  Fall  von  Schulz  und  Schultze, 
sondern  eine  spezifisch-syphilitische  ergeben  kann,  zeigt  ein  vor  5  Jahren  ver- 
offentlichter  Fall  von  Kreibich. 

■ 

Hier  handelt?  es  sich  um  einen  25  jahrigen,  nicht  alkoholischen  Miiller,  der  sich  ini 
Juli  1905  syphilitisch  infiziert  hatte,  wegen  eines  Sekundai'exanthems  im  November 
1905  in  Behandlung  war  und  iiber  subjektiv'e  nervose  Beschwerden  in  Giestalt  von 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Angstanfallen  klagte  und  Krampfanfalle  zeigte,  die  fur 
funktionell-hysterische  gehalten  wurden  und  auch  allmahlich  verschwanden. 

Aber  ca.  2  Monate  spater,  d.  h.  ca.  8  Monate  nach  der  lnfektion,  suchte  Patient 
zum  zweitenmal  die  Klinik  mit  der  Angabe  auf,  daB  er  seit  einigen  Wochen  schwer 
schlucken  konne,  und  daB  auch  die  Beine  'den  Dienst  versagten.  Die  Krankheits- 
erscheinungen,  die  nun  rapid  aufeinanderfolgten,  waren  die  einer  Lahmung  beider 
Beine,  dann  samtlicher  Extremitaten,  sowie  der  Rumpfmuskulatur,  der  Halsrnukuslatur, 
des  Schluck-  und  Spreehvermogens.  Zuletzt  konnte  Patient  weder  schlucken  noch 
kauen,  noch  aushusten,  noch  sprechen.  Die  Augenmuskehi  bheben  frei,  desgleichen 
der  Augenhintergrund.  Nach  12  Tagen  starb  der  Patient.  Die  Obduktion  bestiitigk- 
die  jetzt  a\if  Lues  cerebri  und  Pseudobulbarparalyse  gestellte  klinische  Diagnose  und  er- 
gab  multiple  Enveichungsherde  im  Gehirn  xmd  in  der  Medulla,  hervorgerufen  dui-ch  eine 
findarteriitis  luetica  obliterans  vom  Heubnerschen  Tj'pus.  Die  Arteria  basilaris. 
an  ihrer  ventralen  Seite  von  einem  siegelringartigen,  grauweiBen  sulzigen  Infiltrat  ver- 
deckt,  zeigte  Verengerung  des  Lumens,  durch  spindelzellige  Wucherung  der  Intima 
bedingt,  zu  bciden  Seiten  der  Elastika  ein  gummoses  Infiltrat,  das  an  einer  Stclle  zvi 
einer  Ausstulpung  der  Elastika  fiihrte,  Media  und  Adventitia  durchsetzte  und  von 
gewucherten  spindeligen  Zellen  umgeben  war.  Ein  von  der  Basilararterie  abgehendei 
Ast  war  durch  spindeliges  Granulationsgewebe  vollkonimen  obUteriert.  Spirochaten 
wurden  in  den  nach  Levaditi  behandelten  Schnitten  nicht  gefunden. 

Wie  fiir  die  Myelitis  acuta,  so  ergibt  sich  auch  EuT  den  Landryscnen 
Symptom enkomplex  aus  der  Litcratur  und  aus  ineinen  eigenen  Erfabrungen, 
dafi  or  spiil  eintreten  kann,  haufiger  aber  f run,  im  Laufe  des  ersten  und  zweiten 
Jah'res  nacli  der  tnfektion,  eintritt. 
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Audi  sonst  linden  wir  in  der  Anamnese  reiner  Falle  von  Landryscher 
Paralyse  hier  und  da  eine  syphilitische  Infektiou,  wie  z.  B.  in  deni  von 
Gobel  beschriebenen,  auf  meiner  Abteilung  im  Eppendorfer  Krankenhaus 
beobachteten  und  anatoniisch  untersuchten  Fall,  aber  viel  haufiger  ist  das 
Gegenteil  der  Fall.  Rumpf  bczweifelte  1889,  daB  die  Falle  von  akuter 
aszendierender  Spinalparalyse  ohne  anatoniischen  Befund  mit  Syphilis  etwafi 
zu  tun  hatten,  und  zweifellos  trifft  dies  Eur  die  ganze  iibcrwiegende  Mehrzahl 
der  Falle  zu,  aber  die  Hinen  mitgeteilten  Falle  lehren,  daB  ausnahmsweise 
die  Sache  auch  anders  liegen  kann.  , 

Die  vordere  graue  Substanz  ist  haufig  erkrankt,  und  zwar  meistens  Jlrkr*njF5i 

°  D  '  der  vorderen 

als  Teilerscheinung  einer  iiber  den  Querschnitt  sich  erstreckenden  Myelitis  era^°n^ub" 
resp.  Meningomyelitis.  Klinisch  auBert  sich  das  Mitergriffensein  dieses  Teiles 
des  Querschnittes  in  atrophischen  Paralysen  rnit  quantitativer  und  qualitative!- 
Veranderung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

So  war  es  z.  B.  in  mehreren  Fallen  Raymonds,  in  eineni  Fall  von 
Reynold,  in  einem  Fall  von  Schmaus,  von  Rumpf,  von  Eisenlohr,  von 
Schultze,  von  Siemerling  u.  A.  Der  mikroskopische  Befund  war  immer 
der  einer  einfachen  Verminderung  und  Atrophie  der  Ganglienzellen  und  ihrer 
Achsenzylinderfortsatze,  sowie  einer  Nekrose  des  Netzes  markhaltiger  Nerven- 
fasern;  hier  und  da  fand  sich  auch  eine  Einlagerung  von  Rundzellen.  Jarisch 
glaubt,  daB  in  den  Fallen,  in  denen  er  bei  manifest  syphilitischen  Kindern 
das  Riickenmark  untersuchte,  die  Ganglienzellen  in  der  grauen  Substanz 
vermindert  und  verkleinert  und  ihr  Protoplasm  a  verandert  war;  wie  weit 
diese  Befunde  aber  als  pathologisch  anzusehen  sind,  und  ob  sie  im 
Zusammenhang.  mit  der  noch  floriden  Syphilis  stehen,  ist  jedenfalls 
nicht  sicher. 

In  einzelnen  Fallen  lag  bei  Luetikern  das  Bild  der  Poliomyelitis  subacuta 
vor,  so  in  einem  Fall  Dejerines,  aber  auch  hier  wich  das  mikroskopische 
Bild  nicht  ab  von  dem  der  gewohnlichen  Atrophie  der  Zellen  in  der  vorderen 
grauen  Substanz  und  zeigte  nichts  fur  Syphilis  Charakteristisches.  In  einem 
Fall  Eisenlohrs,  der  nur  klinisch  beobachtet  ist,  handelt  es  sich  ebenfalls 
um  das  Bild  einer  Poliomyelitis  anterior  subacuta;  der  Kranke  war  noch 
manifest  syphilitisch,  und  unter  Jodkalium  trat  eine  sehr  wcsentliche  BesseruB g 
der  atrophischen  Parese  der  einen  oberen  und  beidcr  untercn  Extremitaten 
ein.  Goldflam  beschrieb  1893  einen  Fall  von  motorischer  Spinallahniung, 
der  15  Monate  nach  einer  Syphilisinfektion  sich  entwickelte  und  unter  anti- 
luetischer  Therapie  in  Heilung  ausging.  In  einem  Fall  von  Fr.  Schultze 
setzte  ungefahr  5  Monate  nach  einer  syphilitischen  Infektion  eine  von  unten 
nach  oben  fortschreitende  subakute  atrophische  Liihmung  ein,  welch e  unter 
schlieBlichen  Bulbarsymptomcn  zum  Todo  fiihrte.  Der  Fall  ist  anatoniisch 
nicht  untersucht  worden,  und  Schultze  selbst  spricht  nur  von  der  Moglich- 
keit,  daR  hier  —  andere  Ursachcn  waren  nicht  nachweisbar  —  die  luetische 
Infektion  das  atiologische  Moment  der  Erkrankuna,'  darstellte. 

Nonne,  Syphilis  and  Norvens.vstem.    ■(.  Anfl.  40 
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Michell  Clarke  verbffentlichtc  einen  Fall  von  Riickenmarkssyphilis. 
der  unter  dem  Bilde  der  Duchenne-Aranschen  Muskelatrophie  verlief. 

Ferner  beschrieb  Vizioli  einen  eigentiim lichen  Fall  von  Muskelatrophie, 
der  einen  65jahrigen,  im  21.  Lebensjahr  syphilitisch  infizierten  und  niemals 
griindlich  behandelten  Mann  betraf.  Sein  Leiden  begann  mit  heftigen 
Schmerzen  und  darauffolgender  motorischer  Schwache  in  der  linken  Hand, 

die  dann  auch  abma- 


gerte.  Ebenfalls  unter 
Schmerzen,  Schwache, 
A  bm  age  rung  erkrankte 
nach  und  nach  die 
ganze  Korpermuskula- 
tur.  In  den  Muskeln 
lieB  sich  fibrillares  Zit- 
tern  und  Entartungs- 
•reaktion  nackweisen. 
Es  handelte  sich  hier 
urn  eine  Muskelatro- 
phie spinalen  Ur- 
sprungs,  die  sich  von 
der  Aran-Duchenne- 
schen  Form  durch  die 
sensiblen  Beizsympto- 
me  unterschied  sowie 
dadurch,  daB  die  Pa- 
resen  und  Paralysen 
der  Muskelatrophie 
vorausgingen. 

In  den  wenigen 
Fallen,  diedaskhnische 
Bild  einer  progressiven 
systematischen  Erkran- 
kung  der  vorderen 
grauen  Substanz  auf- 

wiesen,  fand  sich  anatomisch  bei  ausgesprochenen  GefaBveranderungen  erne 
diffuse  Meningomyelitis  mit  Beteiligung  der  Vorderhorner  an  dieser  diffusen 
Erkrankung. 

Ich  selbst  habe  4mal  —  einmal  bei  einer  Frau,  viermal  bei  einem  Mann  — 
bei  luetisch  Infizierten  klinisch  eine  progressive  Poliomyelitis  anterior 
chronica  beobachtet.  In  alien  5  Fallen  waren  nur  die  oberen  Extremitaten 
crgriffen,  in  2  Fallen  lagen  noch  manifeste  Symptom e  von  Syphilis  vor, 
und  in  alien  5  Fallen  erfolgte  im  Laufe  protrahierter  spezifischer  Kuren 
cin  Stillstand  dos  Leiden's.  Bei  der  Frau  trat  der  Stillstand  ein,  nachdeiu 


Abb.  119.   Poliomyelitis  anterior  chronica.    Chorioiditis  luetica. 


Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz. 
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die  Muskeln  der  Hande,  Vorderanne  and  Oberarme  total  paralytisch  und 
atrophisch  geworden  waren  (s.  Abb.  119),  bei  oinem  Manne  befiel  die  atro- 
pbisohe  Paralyse  den  Scbultergiirtol  tind  einen  Teil  der  Oberarm-  und  Unter- 
arinniuskidatur,  bei  einem  anderen  der  Manner  wurden  die  oberen  Ex- 
treniitaten  in  ihrer  Gesamtheit  befallen  (s.  Abb.  120)  und  in  dem  letzten 
Fall  wurde  die  Muskulatur  der  Hande  und  der  Streckseiten  der  Vorder- 
anne ergriffen.  In  alien  3  Fallen  blieb  die  objektive  sensible  Sphare 
intakt,  Zeichen  von  amyo- 
trophischer  Lateralskle- 
rose  fehlten. 

Der    Fall    des  einen 
Mannes  ist  folgender: 

Der  42  jiihrige  Glaser- 
meister  K.  karn  in  das  Kran- 
kenhaus  wegen  seit  einem  Jahr 
allmahlich  sich  steigernder 
Schwache  im  linken  Arm. 
Seit  14  Tagen  bestand  auch 
Gefiihl  von  Schwache  und 
Pariisthesien  im  rechten  Arm 
und  in  der  rechten  Hand. 
Die  Beine  ermiideten  in  letzter 
Zeit  leicht,  seit  einigen  Mona- 
ten  war  die  Urinentleerung 
kurze  Zeit  erschwert. 

Der  Kranke  war  in  keiner 
Weise  belastet  und  war  immer 
gesund  gewesen.  1878  Schan- 
ker,  der  unter  Gebrauch  von 
Hg-Pillen  heilte.  Nach  6  Mo- 
naten  Sekundarerscheinungen, 
die  durch  Schmierkur  zum 
Schwinden  gebracht  wurden. 
1 879  Heirat,  wahrend  der  ersten 
Jahre  der  Ehe  Gebrauch  von 

Hg-Pillen  und  Jodkali.  •    Abb.  120.    Poliomyelitis  anterior  chronica  (frdher  Lues). 

Die  Untersuchung  im  Jahre   Die  oberon  Extremitilten  sind  in  toto  paralytisch  und  atrophisch. 

1896  ergab  auBer  alten  lueti- 

schenNarben  ein  frisches  ausgehendes  Knotensyphilid  iiber  dcm  rechten  Hypochondriuni. 

AuCerdem  bestand  hochgradige  atrophische  Lahmung  im  Gebiet  des  linken  Schulter- 
giirtels  und  Oberarmes  mit  quantitativer  Hcrabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit 
der  geliihmten  Muskeln,  ohne  EaR.  Die  roho  Kraft  der  Muskelatur  des  linken  Unter- 
armes  ist  gegen  rechts  herabgesetzt.  Die  rechts  normalcn  Vordcrarmreflexe  lassen  sicli 
links  nicht  auslosen.  Verhalten  der  iibrigen  Reflcxo  und  der  Sensibilitiit  vollig  normal. 
Kcinerlei  zerebrale  oder  weitere  apinale  Anomalien.  Innere  Organe  ohne  pathologischen 
Refund. 

Nach  12  Quecksilbereinreibungcn  wurde  Patient  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 
Das  Syphilid  war  fast  verheilt.  Patient  glaubte  cine  geringc  Besserung  der  Kraft  des 
linken  Armes  bemerken  zu  kiinnen. 

40* 


Roob.  439. 
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Nack  jetzt  11  Jahren  ist  noch  ein  Stillstand  des  Leidens  zu  konstatieren. 
Beob.  440.  In  deni  anderen  'Fall  lag  die  Lues  6  Jakre  zuriick;  es  hatte  sick  eine  atropkiscke 

Paralyse  beider  oberer  Extreinitsiten  entwickelt,  langsam  vorsckreitend.  Der  ProzeB 
katte  an  den  kleinen  Handmuskeln  eingesetzt  und  war  aszendiert;  die  indirekte  und 
direkte  faradiscke  elektriscke  Erregbarkeit  war  stark  kerabgesetzt  resp.  aufgekoben, 
wakrend  die  direkte  galvaniscke  Reizung  der  Muskulatur  an  niekreren  Muskeln  nock 
Reste  von  EaR.  erkennen  lieB.  Die  unteren  Extremitaten  waren  versckont  gebkeben, 
ebenso  wie  alle  Symptome  von  Bulbarsymptomen  feblten. 

Ich kenne  die  ersten  3  Falle  seit  14 resp.  12  resp.  6  Jahren;  alle  3  Patienten 
sind  energiscli  antisyphilitisch  behandelt  worden,  und  bei  alien  3  Kranken 
ist  bis  jetzt  ein  Stillstand  des  Leidens  eingetreten. 

Die  letzten  der  2  Falle,  vor  5  und  vor  4  Jahren  in  Beobachtuhg,  batten 
neben  Wassermann-Reaktion  irn  Blut  auch  Wassermann-Reaktion  ini 
Liquor,  Phase  I  -f-  und  Lymphozytose  -j — |-. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  urn  eine  chronische  Poliomyelitis 
anterior  bei  einem  kongenitalsyphilitischen  Individuum. 

Beob.  441  In  diesern  Fall  ergab  die  Aiiamnese  seitens  der  Mutter  des  Kranken,  daB  der  Vater 

des  jungen  Mannes  vor  der  Geburt  unseres  Patienten  ein  HederHckes  Leben  mit  Frauens- 
personen  getrieben  und  ofter  wegen  Gescklecktsleiden  in  arztHcker  Bekandlung  gestanden 
katte.  Die  von  mir  untersuckte  Mutter  bot  keine  palpablen  Zeicken  von  Lues.  Der 
Kranke  selbst  war  von  jeker  sckwacklick  gewesen  und  litt  seit  5  Jakren  an  einem  lang- 
sam progredienten  Augenleiden,  dessentwegen  der  konsultierte  Augenarzt  ikn  mit  Queck- 
silber  und  JodkaU  bekandelt  katte.  Unsere  Untersuckung  in  Eppendorf  ergab  eine 
Ckorioiditis  diffusa  pigmentosa,  die  von  Herrn  Professor  Deutsckmann  als  kereditar- 
sypkilitisck  angesprocken  wurde.  Seit  2  Jaki'en  entwickelte  sick  bei  dem  Kjanken  eine  ■ 
atropkiscke  Parese  in  den  unteren  Extremitaten,  die  okne  subjektive  und  objektive 
Sensibilitatsstorungen  verlaufen  war.  Es  kandelte  sick  ran  eine  Poliomyelitis  anterior 
ckronica  inferior  aszendierenden  Ckarakters. 

In  J.  Hoffmanns  Fall  sehen  wir,  ebenfalls  bei  einem  hereditarluetischen 
Individuum  (Hutchinsonsche  Trias),  eine  akutemotorische  Spinallahmung 
auftreten.  Die  syphilitische  Natur  des  Prozesses  wurde  erwiesen  durch  das 
Verhalten  des  Liquor  spinalis  (Lymphozytose,  Vemiehrung  des  EiweiB, 
W  a  s  s  e  rm  an  n  -  Reaktion). 

1911  hat  Zadieck  2  Falle  von  ,, Poliomyelitis  anterior  luetica  bei  Er- 
wachsenen"  publiziert.  In  dem  ersten  Falle  verlief  die  Affektion  chronisch, 
beginnend  2  Jahre  nach  der  Infektion,  im  zweiten  Falle  akut,-9  Jahre  nach 
der  Infektion  auftretend.  Die  Lumbalpunktion  wurde  in  diesen  Fallen  nicht 
gemacht;  zur  Sektion  kamen  die  Falle  nicht. 

Dana  fand  1906  bei  130  Fallen  von  spinaler  Muskelatrophie,  und  zwar 
solcher  vomCharakter  der PoliomyeUtis  chronica,  der  Aran-Duchenneschen 
progressiven  Muskelatrophie  und  der  amytrophischen  Lateralsklerose  in  nicht 
weniger  als  ca.  25%  Syphilis  in  dor  Anamnese. 

Wahrend  in  derartigen  Fallen  es  keineswegs  ansgemacht.  wenngleioh 
Eiir  in  ich  an  der  Hand  meiner  obigen  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  ist. 
dafi  die  Ursache  dor  progressiven  atrophischen  Paralyse  die  anamnetiscli 


Erkrankung  der  vorderen  grauen  Sttbstanz.  (j2'.l 

festgestellte  Syphilis  —  beini  Fehlen  sonstiger  iitiologischer  Momente  —  ist, 
und  man  sich  damit  wird  begniigen  miissen,  zu  sagen,  die  Syphilis  gab  die 
Predisposition  znr  Erkrankung  resp.  zuni  Absterben  des  motorischen  spinalen 
Neurons,  liegt  es  anders  in  den  Fallen,  wo  die  atrophische  Paralyse  einer 
Extremitat  der  klinische  Ausdruck  ist  fur  die  spezifisch  syphilitische  Er- 
krankung eines  Vorderhorns  in  oiner  bestinimten  Hohcnausdehnung.  Hier 
haben  wir  es  mit  einem  Ausfallssymptom  infolge  einer  spezifisch-syphilit  ischen 
Erkrankung  zu  tun.  So  lag  die  Sache  in  einem  Fall  von  Raymond,  hier 
wurde  das  Krankheitsbild  von  den  Erscheinungen  einer  diffusen  syphilitischen 
Meningomyelitis  beherrscht.  Dasselbe  laBt  sich  von  den  Fallen  von  Marie 
undLeri,  Ollivier  et  Halipre ,  Lannois  et  Parrot,  "Wilson,  S.Leopold 
sagen.  In  dem  von  Preobraschenski  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich 
urn  eine  aknte  Poliomyehtis  bei  einer  syphilitisch  gewesenen  Potatrix.  Hier 
zeigte  die  anatomische  Untersuchnng  einen  akut  interstitiell  entziindlichen 
ProzeB  mit  spezifisch-syphilitischen  Veranderungen  in  der  vorderen  grauen 
Substanz  nnd  in  den  Meningen  des  Riickenmarks. 

In  einem  Fall  von  Vix  fanden  sich  die  Zeichen  einer  alten  Meningitis 
in  Form  einer  chronischen  Verdickung  der  Pia,  und  auch  eine  GefaBerkrankung 
wurde  nicht  vermiBt.  Nach  diesem  einen  Fall  ist  Vix  der  Meinung,  daB 
bei  der  syphilitischen  Form  der  spinalen  Muskelatrophie  die  Meningitis  die 
Hauptrolle  spiele  und  der  Schwund  der  motorischen  Vorderhornzellen  ein 
sekundarer  sei.  Dieser  Auffassung  schlieBt  sich  auch  Forster  an.  1912  hat 
sich  Spiller  eingehend  mit  dem  Thema  der  spinalen  Muskelatrophie  auf 
Basis  von  Lues  beschaftigt;  er  sah  mehrere  Falle  von  progressiver  Muskel- 
atrophie, f iir  die  er  eine  syphilitische  Genese  annahm ;  besonderen  Wert  legte 
Spiller  auf  den  Nachweis  von  Verdickungen  und  entziindlicher  Infiltration 
der  GefaBwande  sowie  von  lymphozytarer  Infiltration  der  Pia. 

Ellinghaus  teilte  1916  aus  der  Kieler  Klinik  einen  leichten  Fall  von 
Poliomyelitis  subcuta  bei  einem  24jahrigen  Mann  mit,  der  sich  vor  6  Monaten 
luetisch  infiziert  hatte.  Auch  hier  waren  die  oberen  Extremitaten  befallen, 
und  die  unteren  Extremitaten  zcigten  isolierte  Patellar-Areflexie.  Riickgang 
der  Symptome  nach  spezifischer  Behandlung. 

Souques,  Baudouin  und  Lantuejoul  nahmen  in  einem  Fall  von 
Aran-Duchennescher  progressiver  Muskelatrophie  wegen  der  spezifischen 
Reaktionen  im  Liquor  eine  diffuse  pscudosystematische  Meningomyelitis 
auf  syphilitisch  er  Basis  an.  In  einer  nichl  ganz  Id  ein  en  Anzahl  von  Fallen 
gesellt  sich  zu  einer  Tabes  dorsalis  eine  atrophische  Paralyse  der  oberen 
Extremitaten;  anatomische  Befunde  zeigten  bei  solchen  Fallen  eine  Polio- 
myelitis anterior  chronica. 

Stellt  man  sich  auf  den  Boden  des  faktisch  ISachgewieseuen,  so  nniB 
man  sagen,  daB  beides,  d.  h.  primitre  und  sekundare  Erkrankung  der  grauen 
VoroYrhiirner  und  ihrer  Zellen,  bei  Luetikern  vorkommt. 
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Amyotrophische  Lateralsklerose.  Syringomyeliesymptome. 


Aiuyotvophi-       Tiber  das  Vorkommen  dcs  klinischen  Bildes  der  amyotrophischen  Lateral- 
seskiero9e.    sklerose  als  Ausdruck  einer  luetischen  Erkrankung  des  Zentralnervensystems 
ist  in  der  Literatur  kaum  etwas  zu  finden.  Natiirlich  liegt  es  auch  viel  naher, 
ein  Nebeneinander  anzunehmen,  wenn  dieses  Krankheitsbild  sich  bei  einem 
Luetiker  findet,  als  einen  kausalen  Zusammenhang  zu  konstruieren. 

Spiller  hat  1912,  ebenso  wie  sein  Schiiler  S.  Leopold  Falle  mitgeteilt, 
die  Will  is  eh  das  Bild  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  boten  und 
anatomisch  auch  Erkrankung  der  Seitenstrange  zeigten;  dabei  an  den  GefaBen 
"Wandverdickung  und  Zellinfiltration,  und  lymphozytare  Infiltration  der  Pia 
mater. 

Ich  will  aber  doch  erwahnen,  daB  ich  einen  alten  Luetiker  mit  aus- 
gedehnten  Narben  tertiarer  Syphilide  im  Nacken  und  an  den  Extremitaten 
sowie  mit  tertiaren  Narben  an  der  hinteren  Rachenwand  mit  Unterbrechungen 
ca.  4  Jahre  in  Eppendorf  in  Beobachtung  hatte,  bei  dem  zuerst  das  Bild 
der  spastischen  Parese  der  .unteren  Extremitaten  bestand,  bei  dem  sich 
dann,  nachdem  unter  einer  antisyphihtischen  Behandlung  ein  langdauernder 
Stillstand  eingetreten  war,  ein  neuer  Schub  in  Gestalt  von  Atrophie  der 
Zunge  und  bulbarer  Sprachstorung  entwickelte,  der  den  Kranken  wieder  auf 
meine  Abteilung  fiihrte,  und  daB  unter  einer  erneuten  antisyphilitischen  Be- 
handlung wieder  der  ProzeB  einstweilen  zum  Stillstand  kam,  ohne  daB  sich 
bisher  Atrophien  an  den  oberen  Extremitaten  zeigten.  Ich  will  hinzufugen, 
daB  die  Untersuchung  des  Spinalpunktats  Globulinreaktion  und  Lympho- 
zytose  ergeben  hat,  ein  Befund,  der  der  gewohnlichen  amyotrophischen 
LateralsMerose  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nicht  zukommt  —  wie 
-  auch  Souques,  Baudouin  und  Lantuej  oul  in  ihrer  oben  zitierten  Arbeit 
betonen — ,  wahrend  er  bekanntlich  zum  ,,eisernen  Bestand"  der  Falle  von 
syphilitischer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  gehort.  Der  Kranke  ist 
mir  seither  aus  den  Augen  gekommen. 
syringomyeiie-  haben  somit  a'eseheu,  daB  bei  Luetikern  atrophische  Lalnnungen 
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isoliert  vorkommen  k(3nnen,  und  haben  friiher  gesehen,  daB  bei  der  spmalen 
Syphilis  haufig  nur  einzelne  Qualitaten  der  Sensibilitat,  im  speziellen  gerade 
Temperatur-  und  Schmerzsinn,  alteriert  sind.  Somit  ware  es,  rein  theoretisch 
betrachtet,  nicht  zu  verwundern,  wenn  eiimial  das  wesentliche  vom  Symptom- 
komplex  der  Syringomyeiie  zustande  kame,  namlich  die  Kombination  von 
atrophischen  Lahmungen  mit  der  Dissoziation  der  Empfindungslahmung  in 
Form  von  isolierter  Thennanasthesie  und  Analgesie.  Dies  konnte  zustande 
kommen,  wenn  syphilitische  Tumoren  die  vordere  und  hintere  graue  Substanz 
einnehmen,  entweder  als  solide  gummose  oder  als  sekundar  zerfallene  Tumoren. 
Auch  ist  es  bekannt,  daB  bei  KompressionsmyeUtiden  und  bei  traumatischer 
Myelitis  sich  zuweilen  Hohlenbildungen  finden;  es  konnte  also  immerkin  im 
AnschluB  an  eine  Kompression  des  Riickenmarks  auf  luetischer  Basis  eine 
derartige  Hohle  sich  entwickeln.  Bei  chronisch-syphilitischer  Myelitis  und 
Meningomyelitis  finden  sich  gar  nicht  selten  regellos  verteilt  atrophische 
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Paraparcsen  und  Paraplegien  und  eine  mehr  odor  weniger  scharf  aus- 
gesprochene  Dissoziation  dor  Empfindungslahmung;  dabci  besteht  aber  dor 
Unterschied,  daB  die  Erschoinungon  dann  oiiion  myclitisch  begrenztcn 
Charakter  tragen  und  nicht  jene  Eur  Syringomyelie  so  charakteristsiche 
Form  der  Amputationsgrenzen  zeigen.  Auch  ist  die  Entwicklung  eine  andere, 
indem  die  Krankheit  nicht  einsetzt  mit  atrophischen  Paresen,  die  langsam 
progredient  sind,  denen  dann  Sonsibilitatsstorungen  folgen,  nachdcm  vorher 
die  bekannten  trophischen  Ernahrungsstbrungen  an  den  Enden  der  oberen 
oder  unteren  Extremitaten  aufgetreten  sind,  und  endlich  spastische  Symptom o 
an  den  unteren  Extremitaten;  mit  einem  Wort:  es  fehlt  die  gesetzmaBige 
Aufeinanderfolge  der  klassischen  Trias  der  Syringomyelie. 

Ein  Fall  Beevors  zeigt,  daB  eine  motorische  Schwache  mit  der  oben 
genannten  Dissoziation  der  Sensibilitatsstbrung  durch  eine  Kompressions- 
myelitis  und  eine  Schadigung  der  extraspinalen  Wurzeln  seitens  gummoser 
Tumoren  der  Kiickenmarkshaute  zustande  kommen  kann. 

Es  ist  also  auch  hier  sehr  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  einzelnen 
Symptom  en,  die  bei  der  Zusammensetzung  des  Krankheitsbildes  ,,Syringo- 
myeUe"  behilflich  sind,  und  dem  klinischen  Bilde  der  idiopathischen 
Syringomyelie.  DaB  diese  letztere  mit  Syphilis  nichts  zu  tun  hat,  ist 
bokannt  genug. 

1897  hat  E.  Schwarz-Wien  Praparate  von  einem  Fall  von  syphilitischer 
Myelomeningitis  mit  Hbhlenbildung  im  Poickenmark  demonstriert.-  Es 
handelte  sich  um  einen  Fall  schwerer  syphilitischer  Spinahneningitis  im 
unteren  Zervikal-  und  im  ganzen  Dorsalmark  mit  schwieliger  Verwachsung 
der  Haute,  schweren  Degenerationen  des  Marks  infolge  myelitischer  Herde 
und  Zerstorung  der  Wurzeln.  Im  unteren  Zervikalmark  und  im  mittleren 
und  unteren  Dorsalmark  fanden  sich  in  beiden  Vorderhbrnern  Hbhlen,  deren 
Wande  keine  Zeichen  von  Gliose,  aber  einen  homogenen,  breiten  Belag  zeigten. 
im  Dorsalmark  war  auBer  der  fast  gesamten  grauen  Substanz  auch  ein  groBer 
Toil  der  Hinterstrange  in  cine  homogene  glasige  Masse  verwandelt.  Diese 
homogene  glasige  Masse  ging  direkt  in  die  Glia  allmahlich  iiber  und  war 
zum  Toil  zu  Hohlonbildungen  zerfallon.  Wahrend  ahnliche  homogene  Massen 
von  friiheren  Autoren,  wie  Stadelmann,  Lamy,  Goldscheidor  als  ins 
Mark  imbibiertes  Transsudat,  als  Stauungsodem,  aufgefaBt  wurdenv  vertritt 
Schwarz  und  ihm  in  der  Diskussion  bcipflichtend  auch  Schlesinger 
die  Ansicht,  daB  es  sich,  analog  dem  Vorgange  bei  der  Syringomyelie,  um 
einen  degencrativen,  in  der  Glia  einsetzenden  ProzeB  handle,  dessen  Ursache 
wahrscheinlich  in  den  hochgradigcn  Veriindorungen  dor  Arterien  zu  sehen  sei, 
die  ja  auch  fur  die  Einschmelzung  dor  glibscn  Bildungcn  bei  Syringomyelic 
von  Schlesinger  und  von  A.  Westphal  schon  friihor  verantwortlich  ge- 
macht  worden  waren. 

In  diesem  Fall,  der  anatomisch  als  Kombination  von  Meningomyelitis 
und  Syringomyolio  aufgefaRt  worden  kann,  fchlton  klinisch  die  Symptomo 
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der  Syringomyelie,  beziehungsweise  waren  dieselben  verdeckt  und  modifiziert 
durch  die  schwere  Spinabneningitis. 

1900  fand  Nebelthau  in  einem  kliniscb  und  anatomisch  sehr  kom- 
plizierten  Fall  von  Lues  im  Hirn  und  Poickenmark  auch  eine  zentrale  Gliose 
in  it  Hbhlenbildung  vom  unteren  Halsmark  bis  ins  untere  Dorsabnark  reicbend. 
Er  nahm  fiir  diese  zentrale  Gliose  und  Hohlenbildung  einen  syphilitischen 
Ursprung  an. 

1902  hat  Dekeyser  einen  Fall  veroffentlicht,  der  die  wesentlichsten 
Symptome  von  Syringomyebe  bei  einem  Luetiker  zeigte.  Leider  habe  ich 
den  Fall  nicht  im  Original  lesen  konnen,  sondern  bekam  nur  durch  ein 
kurzes  Keferat  von  Ehlers-Kopenhagen  davon  Kenntnis.  JedenfaUs 
resumiert  der  Verfasser  dahin,  daB  es  scheme,  daB  es  eine  „ Syringomyebe 
d'origine  syphititique"  gabe.  Oppenheim  sagt,  daB  Syringomyebe  bei 
Syphibtiscben  mehrfach  gefunden  worden  ist. 

Petren  hat  1909  einen  Fall  mitgeteilt,  der  mehrere  Ziige  der  Syringo- 
myebe zeigte,  kombiniert  mit  Symptomen  von  Pachymeningitis.  Er  meint, 
nach  Durchsicht  der  Literatur,  wobei  Fabe  von  Philippe  und  Oberthiir, 
von  Kosenblath,  Graloviak,  Saxer,  Wieting,  Dercum  und  Spiller, 
Schwartz  und  Wullenweber  herangezogen  werden,  daB,  wenn  Symptome 
einer  spinalen  Meningitis  bei  Syringomyebe  vorhanden  sind,  man  einen  Zu- 
sammenhang  des  Syringomyehekomplexes  mit  Lues  anzunehmen  be- 
rechtigt  sei. 

Ich  glaube,  daB  auch  hier  die  Wassermann-Eeaktion  im  Liquor  eine 
wesenthche  Robe  spielt,  ebenso  zukiinftig  die  Spirochaete  palbda. 

Ich  selbst  kann  zu  diesem  Thema  2  Beobachtungen  beisteuern,  die  einen 
entscheidenden  Wert  aberdings  auch  nicht  haben. 

Seob.  442.  Bei  einem  43  jahrigen  Handler,  der  vor  20  Jahren  sich  syphilitisch  infiziert  hatte, 
fand  sich  Anisokorie,  links  Starre  der  Pupillen  auf  Iichteinfall  und  bei  Konvergenz, 
rechts  trage  Licht-  und  trage  Akkorrrmodationsreaktion;  er  war  seit  einigen  Monaten  in 
den  Beinen  schwach  geworden,  und  eine  Blasenschwaehe  war  hinzugekommen. 

Es  bestand  eine  paretiscbe  Schwache  der  unteren  Extremitaten,  Schwache  der 
Pa-  und  Achillesreflexe,  Babinski  beiderseits;  an  den  oberen  Extremitaten  fand  sich 
eine  geringe  atrophische  Parese  der  kleinen  Handmuskeln  rechterseits.  Die  Sensibilitat 
war  fiir  alle  Qualitaten  stark  herabgesetzt,  an  der  rechten  oberen  Extremitiit,  der  rechten 
Seite  des  Halses,  der  rechten  Brustseite  und  an  denMamillen  beiderseits  gleichmiiBia 
bis  herunter  zu  den  Zehen.    Starke  Cysto-Pyelitis. 

Die  Wass.-R.  im  Blut  war  +  +  »  im  Liquor  fand  sich  inaBig  starke  Lympbocytose 
und  Phase  I,  Wass.-R.  war  negativ  (es  wurde  noch  nicht  ausgewertet). 

An  der  Cysto-Pyelitis  ging  Patient  zugrunde. 

Die  Sektion  ergab,  abgesehen  von  Prostataabszefi  und  Cysto-Pyelitis,  eine  Aortitis 
luica.  Am  Hirn  fand  sich  eine  maBige  Arteriosklerose,  am  Riickenmark  Verwachsung 
von  Pia  mater  und  Dura  mater  in  der  ganzen  Ausdehnung  von  Dorsal-  und  Lenden- 
mark.  Die  Pia  mater  war  im  Bereich  des  Dorsalmarks  an  seiner  hinteren  Elacbe  ver- 
dickt  und  getriibt,  umscheidete  zum  Teil  die  hinteren  Wurzeln. 

Vom  mittleren  Halsmark  bis  zum  oberen  Lendenmark  fand  sich  eine  Hohle,  die 
die.  zentralen  Teile  des  Querschnitts  —  hintere  und  vordere  graue  Substanz  —  ein- 
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nahni.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  chroniBch-degenerative  Veriiiiderungen, 
starke  GefiiBvcrdickung  ganz  diffuser  Art,  iiberall  im  Querschnitt  Gliavermehrung, 
einzelne  Partien  der  vordcren  und  hintcren  grauen  Substanz  noch  erhalten.  Es  gelang 
nieht,  spezifisch-ayphilitisehe  Veriinderungen  im  Querschnitt  aufzufinden. 

Klinisch  ist  dieser  Fall  keiiie  typischc  aniyotrophische  Lateralsklerose, 
immerhin  lieBeu  sich  die  Symptome  auf  die  anatomisch  aufgefundcne  Hbhlen- 
bildung  unschwer  zuriickfiihren. 

In  einem  andern  Fall  sah  ich  bei  einem  Neger,  der  sich  vor  5  Jahren  infiziert  hatte  Beob.  448. 
und  der,  ohne  daB  klinisch-manifcste  Symptome  von  Lues  sich  bei  ihm  noch  nachweisen 
lieBen,  Wass.-R.  im  Blut  +  +  +  hatte,  alle  wesentlichen  Zeichen  der  ,, Syringomyelic" : 
spastische  Parese  der  unteren  Extremitiiten,  atrophische  Parese  an  Fingern  und  Hiinden, 
Dissoziation  der  Sensibilitatestorung  an  Handen  und  Vorderarmen,  FiiBen  und  Beinen 
und  am  Kumpf,  Myosis  und  Lichttragbeit  der  Pupillen.  Die  Liquorreaktionen  fielen 
alle  3  positiv  aus. 

Patient  wurde  nach  mebreren  Wochen  entlassen  und  ist  mir  aus  den  Augen 
gekommen. 

.Man  muB  sagen,  daB  heute  das  Thema  „Syringoniyelie  and  Syphilis" 
noch  nicht  spruchreif  ist. 

Zuerst  von  Jegorow,  dann  von  Eisenlohr,  von  Nonne,  ferner  von zentraie GUose 

nut  Hinter- 

Oppenheim,  von  Kedlich  und  von  Schlesinger  sind  Falle  publiziert ■teM]gJ ^kran" 
worden,  in  denen  es  sich  tun  eine  K  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  von  tabischer 
Hinterstrangssklerose  und  zentraler  Gliose  handelte. 
In  den  Fallen,  die  auch  klinisch  hatten  beobachtet  werden  konnen,  war 
Syphilis  vorhanden  gewesen.  Die  Autoren  nehmen  iibereinstinnnend  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Wucherung  der  Glia,  der  tabischen  Hinter- 
strangserkrankung  und  der  zentralen  Gliose  an,  entweder  indem  die  ,,  Gliose 
die  Tendenz  besitzt,  sich  mit  Degenerationszustanden  im  Hinterstrangs- 
gebiete  zu  verbinden,  die  eine  groBe  Verwandtschaft  oder  sogar  vollige 
Identitat  mit  der  pathologisch-anatomischen  Ursache  der  Tabes  dorsal  is 
bekunden"  (Oppenheim),  oder  indem  die  Gliose  unter  Umstanden  aus 
der  bei  der  Tabes  sekundar  auftretenden  Gliawucherung  sich  entwickell 
(Eisenlohr,  Nonne,  Schlesinger). 

Jedenfalls  handelt  es  sich  auch  bei  diesen  Kategorien  von  Fallen  nichl 
uni  spezifisch-syphilitische  Prozesse. 

Viel  haufiger  stellt  sich  die  Riickenmarkssvphilis  unter  deni  Hilde  der  Btown- 

■D  at  i  tt  •       t     •  •— "•  i    •  i  t  SOqunrdsoher 

orown-Sequardschen  Halbseitenlasion,  wie  ich  ui  schon  gelegentlich  Ihnen  symptom- 

•  komplcx. 

erwahnte,  dar,  und  dies  ist  ja  eigentlich  selbstvcrstandHch.  Petrcn  konnte 
schon  1902  in  einer  Uberaus  fleiBigen  und  auBerst  dankcnswcrten  Studie 
uber  Halbseitenliisionssymptome  nicht  weniger  als  34  Kiillc  sammeln,  in 
denen  der  Brown-Sequard-Typus  bei  Riickenmarkssvphilis  konstaticrt  war. 
Wenn  Sic  sich  klar  machen,  daB  das  anatomische  Substrat  der  sensiblen 
und  motorischen  Symptome  dargestellt  wird  entweder  (lurch  eine  vaskulare 
Hrweichung  oder  durch  eine  meningitische  Wuchenmg,  die  aufs  Ruckenmark 
ubergreift,  oder  durch  gunimbse  Tumoren,  die  in  den  Meningen  oder  im 
Mark  selbst  oder  in  beiden  Abschnitten  des  Riickenmarks  sich  lokalisieren, 
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wenn  Sie  ferner  sich  erinnern,  wie  irregular,  sprungweise  isoliert  oder 
multipel,  aber  voneinander  raumlich  getrennt,  die  anatomischen  Produkte 
am  Eiickenmark  auftreten,  so  muB  jene  Modifikation  auch  nicht  ganz  selten 
vorkommen,  die  nur  eine  Halite  der  weiBen  Riickenmarkssubstanz  anatomisch 
und  funktionell  ausschlieBlich  oder  vorwiegend  schadigt.  Die  vorstehenden 
zwei  Bilder  illustrieren  das  Gesagte.  (Abb.  121  u.  122.)  Es  wird  Ihnen  ferner 
verst&ndlich  sein,  daB  die  Halbseitensymptome  sich  nicht  in  der  Reinheit 
darstellen  werden,  wie  wir  es  nach  Verletzungen  oder  nach  Blutungen  oder  audi 
bei  nichtsyphilitischen  Tumoren  sehen;  denn  bei  diesen  fehlt  die  Launen- 
haftigkeit  des  bald  hier,  bald  da  sich  zeigenden  Wachsens  und  Riickbildens. 
Schon  1863  stellten  Charcot  und  Gombault  das  Vorkommen  von  Halb- 
seitensymptomen  bei  Ruckenmarkslues  fest  und  gaben  ihr  durch  einen 
Sektionsbefund  eine  anatomische  Grundlage.  Sie  fanden  einmal,  daB  durch 
einen  halbseitigen,  von  den  Riickenmarksh.au  ten  ausgehenden  gummosen 


Abb.  121  n.  122.    Meningomyelitis  chronica  syphilitica.    Die  Myelitis  hat  sich  von  der  Pia  mater 
aus  auf  die  Riickenmarkssubstanz  fortgesetzt.   (Eigene  Beobachtung.)- 
b  =  chronisch-entzilndliche,  gevt-ucherte  Pia  mater,   a  =  myelitisch-verttnderler  Seitenstrang. 

ProzeB,  und  einmal,  daB  durch  eine  syphilitische  Schwiele,  hervorgegangen 
aus  einem  unscheinbaren  meningo-myelitischen  ProzeB  in  der  Hohe  der 
dritten  Dorsalwurzel,  die  weiBe  Substanz  des  Rlickenmarks  einseitig  zirkum- 
skript  geschadigt  war. 

Einen  ungewohnlich  reinen  Eall  sah  ich  vor  6  Jahren  im  Eppendorfer 
Krankenhaus  auf  der  Abteilung meines  Kollegen  Dr.  Rumpel.  Ungewohnlich 
ist  auBer  der  Reinheit  des  Brown-Sequardschen  Symptoms  auch  die 
iiberaus  prompte  Wirkung  der  Therapie,  sowie  die  Vollstandigkeit  der  Heilung, 
soweit  es  die  subjektiven  Symptom e  betraf. 

Beoh.  444.         Das  20  jahrige  Dienstmadchen  X.  wurde  von  mil-  im  Ki-ankenhaus  beobaolitet. 

Sie  war  4  Wocken  vor  ihrer  Aufnahme  an  heftigen  Sclimerzen  in  der  linken  unteren 
Hfilfte  des  Rurrrpfes  erkrankt.  Die  Schmerzen  waren  giirtelforrnig  und  strahlten  vor- 
■wiegend  in  die  linke  Seite  aus.  Sie  merkte  dann  eine  Sckwache  im  reckfcen  Bein.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  eine  Parese  in  der  ganzen  rechten  unteren  Extremitat  sowie 
eine  hochgradige  Herabsetzung  des  Gefiihls  fur  Schmerz  und  Temperaturreize  in  linken 
Bein.  Die  Sensibilitiitsstorung  erstreckte  sich  auch  auf  die  linke  untere  Bauchgegend 
und  die  linken  Nates.    Oberhalb  der  oberen  Grenze  dieser  Gefuhlsstbrung  fand  sich 
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cine  schmale  hyperasthetische  Zone;  auBerdem  bestand  eine  geringo  Blasenstorun^. 
Die  Patellarreflexe  fehlten  beiderseits  vollkommen,  sonstige  Hinterstrangs&ymptomc 
waren  nicht  vorhanden. 

Die  Pupillen  waren  ungleicb  weit,  auf  Licht  beiderseits  Starr,  auf  Konvcrgenz  triige 
reagierend:  der  ophtbalmoskopischc  Befund  war  normal.    An  den  innercn  Organen 


Unks  motorische  Lahmung ,  rechts  Haut- 
anasthesie   ftir  Schmerz   und  Teniperatur. 


7  Tage  nach  Einleitung  der  Schmierkur. 


IS  Tage  nach  Einleitung  der  Schmierkur. 


21  Tage  nach  Einleitung  der  Schmierkur,  Mo- 
tilitttt    iind    Sensihilitat    beiderseits  normnl. 
Patellarreflexe  noch  beiderseits  erloschen. 


Abb.  12:t-  I  no. 


und  an  der  Wirbelsiiulc  licB  sicli  nichts  Krankhaftcs  nachweisen.  Atiologisch  lieB  sicli 
nichts  von  erblicber  Bclastung,  ebensowenig  ein  Trauma  eruiren,  hingegen  ergab  einc 
eingehende  ISJachfrage  nach  Syphilis,  daB  die  Krankc  in  ihrem  0.  Lebensjahre  ein 
Stuprum  erlitten  hattc.  Zeichcn  von  frischer  oder  abgelaufcner  Syphilis  fanden 
sioh  nicht,  abgesehen  von  einer  strahligcn  Narbe  in  der  Fossa  navicularis.  Dei' 
Pall  blieb  z\iniichst  unverandert  bei  ciner  rein  symptomatischen  Thcrapie,  dann  wurde 
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eine  Inunktionskur  eingeleitet,  und  bereits  vom  5.  Tage  an  zeigte  sich  ein  Riickgani' 
der  motoriscken  sowohl  wie  der  sensiblen  Symptome:  entspreohend  einem  Besserwerden 
der  Motilitiit  der  rechten  unteren  Extremitat  zog  sich  die  Grenze  der  Sensibilitats- 
storurigen  ani  linken  Bein  und  an  der  linken  Rumpfhalfte  allmahlich  zuriick.  Am 
7.  Tage  war  am  Obersehenkel  an  der  Hinterseite  nur  noeh  median  eine  anasthetische 
Zone  nachweisbar.  wahrend  Unterschenkel  und  FuB  an  der  Hinterseite  noch  volli.c 
anasthetisch  waren  fiir  Schmerz  und  Temperaturen. 

Die  beistehende  Skizze  zeigt  den  Gang  des  Verschwindens  der  Sensibilitatsstorungen. 
Nach  21  Tagen  war  eine  Sensibilitatsstorung  iiberhaupt  nickt  mehr  nachweisbar,  die 
Schmerzen  hatten  ganzlich  nachgelassen,  der  Gang  war  normal. 

Die  Pupille  ragierte  wieder  ausgiebig.  Als  einziges  Ausfallssymptom  restierte  die 
Aufhebung  der  Pa-Reflexe. 

Eben  diese  Doppelseitigkeit  des  "Westphalschen  Zeichens  hatte  auch 
auf  die  Multiplizitat  des  Kuckenmarksprozesses  hinge  wiesen. 

Einen  mit  fast  kompletter  Heilung  geendigten  Fall  sail  ich  in  der  Privat- 
praxis  konsultativ  vor  12  Jahren. 

Beob.  Hh.  Eine  36  jahrige  Dame  erkrankte  an  heftigen  Giirtelschmerzen  in  der  rechten  Brust- 
seite,  die  als  ,,Mastodynie"  aufgefaBt  wurden.  Dann  setzte  eine  Schwache  im  rechten 
Bein  ein,  zugleich  mit  Parasthesien  im  linken  Bein.  Mir  wurde  der  Pall  als  fragliche 
Hysterie  vorgestellt. 

Ich  fand  eine  Druckempfindhchkeit  des  8.  und  9.  Dorsal wirbeldornfortsatzes.  eine 
motorische  Parese  in  der  rechten  unteren  Extremitat  so  wie  der  rechtsseitigen  Bauch- 
muskulatur  mit  Aufhebung  der  Bauchdeckenreflexe  rechterseits,  eine  geringe  Hyp- 
iisthesie  fur  alle  Qualitaten  am  Bauche  rechts;  auBerdem  eine  exquisite  und  viel  starker 
akzentuierte  Sensibilitatsstorung  auf  der  linken  Korperhalfte  vom  Nabel  abwarts,  mit 
Betonung  der  Hypfisthesie  fiir  Schmerz-  und  Temperaturreize.  Pa-  und  Achillesreflexe 
beiderseits  lebhaft,  kein  Konus,  Babinski  beiderseits  schwach  positiv.  Dabei  bestand 
eine  leichte  Blasenschwache  und  seitens  des  Nervensystems  noch  erne  partielle  neuritische 
Atropine  des  rechten  Netv.  opticus.  Keine  Symptome  von  multipler  Sklerose.  Wass.-R. 
im  Blut  +4-. 

Die  Anamnese  ergab,  daB  der  Mann  einige  Jahre  vor  der  Verheiratung  einen  harten 
Schanker  gehabt  hatte  und  antisyphilitisch  behandelt  worden  war.  Der  Ehe  entstammten 
3  gesunde  Kinder. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Tumor  der  Ruckenmarkshaute  und  Lues  spinalis. 
Fiir  die  letztere  Annahme  fiel  ins  Gewicht  der  Befund  am  Nerv.  opticus,  zusammen- 
gehalten  mit  der  Tatsache,  daB  Patientin  vor  2  Jahren  wegen  dieser  Entziindung  am 
rechten  Sehnerv  von  einem  Augenarzt  mit  Jodkali  behandelt  und  „geheilt"  worden 
•  war.    Fiir  die  Annahme  einer  multiplen  Sklerose  lag  der  Fall  dock  zu  ,,atypisch". 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  gab  unserer  Vermutung  recht.  Von  einer  Probe - 
laminektomie  zunaehst  absehend ,  verordneten  wir  erne  Schmierkur  in  groBen  Dosen, 
und  nach  1%  Wochen  begann  die  Besserung,  interessanterweise  jetzt  auch  ein  „Auf- 
und  Abfluktuieren"  des  Verhaltens  der  Pa-Reflexe  zeigend,  die  bald  fehlten,  bald  wieder 
vorhanden  waren.  Nach  6  Wochen  konnte  Patientin  als  geheilt  gelten.  In  den  seit- 
her  verflossenen  11  Jahren  ist  sie  gesund  geblieben,  nur  machten  sich  vor  kurzem  wieder 
,, Giirtelschmerzen"  bemerkbar.  Ich  untersuchte  Patientin  wieder  und  fand,  daB  rechte- 
seitig  der  Babinski  vorhanden  war,  im  iibrigen  die  grobe  Muskelkrait  im  rechten 
Bein  fiir  das-  Gefiihl  der  Patientin  etwas  herabgesetzt,  objektiv  aber  normal  — 
wie  linkerseits  —  war;  kein  Pa-,  kein  Achillesklonus ;  die  Bauchdeckenreflexe  waren 
beiderseits  normal  vorhanden.  Die  Sensibilitiit  fand  sich  nur  fiir  Schmerzreiz  am  linken 
Bein  etwas  weniger  exakt  als  rechterseits;  mit  anderen  Worten:  cs  fand  sich  wieder 
eine  Andeutung  von  Brown- Sequard-Komplex.    Sonst  war  objektiv  idles  normal. 
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I'atientin  wurdc  jctzt  wieder  einem  energischen  Traitcment  mixto  unterworfen  und 
stellte  sich  nach  einer  6  wochigen  Kur  in  Tolz  subjektiv  gcheilt  vor;  objektiv  restierte 
seitens  des  Rttckeniuarks  nur  noch  oine  ganz  geringe  Hypalgesie  am  linken  Bein. 

Die  vor  1  Jahr  vorgenonnnene  Untersuchung  von  Blut  und  Liquor  ergab  negatives 
Resultat  fur  alle  „4  Reaktionen", 

Eine  38  jiihrigo  Malerfrau,  deren  Mann  in  der  Staatsirrcnanstalt  Friedrichsberg  Ueob.  an. 
wegen  Paralyse  sich  befand,  die  niehrere  Male  abortiert  und  mehrere  Male  totfaule  bzw. 
lebensschwache  Kinder  geboren  hatte,  erkrankte  nach'  niehrere  Tage  dauernden 
Schmerzen  im  Kreuz  und  im  linken  Gesiifi  und  Oberschenkel  an  einer  im  Laufe  von 
wenigen  Tagen  einsetzenden  Liihmung  des  linken  Beins  und  Parese  des  rechten  Bein* 
sowie  Lahmung  des  Detrusor  urinae. 

Bei  der  Auf nahme  fand  ich  Parese  der  Bauchdecken  mit  Areflexie,  Lahmung  der  linken 
unteren  Extremitat  in  alien  Teilen,  Fehlen  des  linken,  Schwiiche  des  rechten  Pa-Reflexes, 
Fehlen  beider  Achilles-Reflexe,  hochgradige  Hypasthesie  fiir  Schmerz  und  Temperatur 
an  der  ganzen  rechten  unteren  Extremitat  und  der  rechten  Bauchhalfte  bis  zum  Nabel, 
bei  Intaktsein  der  anderen  Qualitaten;  Blase-  und  Mastdarmlahmung;  die  oberen 
Extremitaten  und  alle  Hirn-Nerven  inkl.  Pupillen  normal.  Wirbelsaule  intakt,  Wa.- 
Blut,  Wa. -Liquor,  Phase  I,  Lymphocytose,  Pandy  +  +  +  . 

Unter  energischer  Quecksilber- Jod-Behandlung  aUmahlicher  Riickgang  der  moto- 
rischen  Lahmung;  Wechsel  der  Reflexe:  beide  Achilles-Sehnen-Reflexe  prompt,  dann 
Klonus  und  Babinski  +,  Achilles-Sehnen-Reflexe  schwach,  Pa-Reflexe  +,  0.  schwach 
und  wieder  fast  normal. 

Nach  3%  Monaten  war  die  Motilitatsstorung  beseitigt,  das  Gehen  normal,  die  Bauch- 
muskeln  waren  wieder  fast  normal  kraftig,  wahrend  ihre  Reflexe  noch  fehlten;  die 
Stnsibilitatsstorung  am  rechten  Bein  und  der  rechten  Bauchseite  noch  in  ganz  geringem 
MaBe  —  und  noch  dissociiert  —  nachweisbar,  Blase  und  Mastdarm  funktionierten 
wieder  normal. 

In  den  groBeren  Kasuistiken  von  Rumpf,  Gajkiewicz,  Goldflam, 
Oppenheim,  "Williamson  finden  Sie  einschlagige  Falle  mitgeteilt.  Kurt 
Mendel  hat  cinen  Fall  von  Brown-Sequard  mitgeteilt,  in  dem  auf  Grund 
des  Bildes  eines  Ruckenmarkstumors  die  Laminektomie  gemacht  wurde,  die 
einen  negativen  Befund  ergab;  die  mikroskopische  TTntersuchung  des  Riicken- 
marks  zeigte  eine  Meningomyelitis  luetischer  Natur.  Oppenheim  halt 
die  Brown- Sequardfcche  Fomi  der  Riickemnarkssyphilis  sogar  fiir  besondcrs 
haufig,  und  Michell  Clarke  geht  so  weit,  daB  er  behauptet,  die  Brown - 
Sequardsche  Halbseitenlasion  sei  entweder  traumatischen  oder  syphilitisehen 
Ursprungs.  Angesichts  der  reichen  Erfahrungen  iiber  das  Vorkommen  dt^s 
Brown-Sequard-Komplexes  bei  intra-  und  extramedullaren  Tumoren  kann 
man  dieser  Behauptung  jedoch  nicht  zustimmen. 

Ein  tlberblick  iiber  die  Kasuistik  zeigt,  daB  die  spinale  Halbseitcn- 
liision  meistens  chronisch  auftritt,  entsprechend  der  iihenviegenden  Chronizitat 
der  Meningomyelitis,  daB  sie,  wic  in  einem  Falle  Armstrongs,  aber  audi 
akut,  und  wie  meine  eigenen  Falle.  zeigen,  subakut  einsetzen  kann.  Meistens, 
doch  durchaus  nicht  immer,  sind  nichl  alle  Qualitaten  der  Sensibilital  auf 
der  kontralateralen  Seite  befallen,  ohne  daB  sich  ein  Vorhaltnis  herausstellt. 
wie  wir  es  fiir  den  nichl  (lurch  Lues  bedingten  Brown-S6quard  kennen, 
und  wie  es  erst  vor  einigen  Jahren  wieder  durch  Henneberg  dargcstollt 
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worden  ist,  namlich  daB  nur  das  Lagegefuhl  auf  der  gelahmten  Seite  mit- 
gelitten  hat;  auch  handelt  es  sich  oft  nicht  urn  komplette  Aufhebung  der 
verschiedenen  Qualitaten  der  Sensibilitat,  sondern  haufiger  nur  um  eine 
Beeintrachtigung  derselben. 

Ebenso  stellt  die  Motilitatsstorung  haufiger  eine  Parese  als  eine  aus- 
gesprochene  Paralyse  dar;  ferner  ist  die  Halbseitenlasion  entsprechend  der 
haufigsten  Lokalisation  der  Syphilis  im  resp.  am  Dorsalmark  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  auf  die  unteren  Extremitaten  beschrankt.  Endlich  zeigt  sich  die 
Unreinheit  des  Krankheitsbildes  nicht  selten  darin,  daB  auch  am  anderen  Bein 
die  motorische  Kraft  nicht  intakt  ist  und  vice  versa  auch  am  motorisch 
schw&cheren  Bein  die  Sensibilitat  nicht  die  normale  Scharfe  besitzt.  Einen 
derartigen  Fall  beschrieb  z.  B.-Kaynolds.  In  anderen  Fallen  —  und  das 
ist  der  „Typus"  des  Brown-Sequard,  den  ich  selbst  am  haufigsten  als  eine 
Teilerscheinung  bei  Meningomyelitis  dorsalis  gesehen  habe  —  hat  bei  einer 
Paraparese  der  unteren  Extremitaten  die  Motilitat  nur  starker  auf  der  einen, 
die  Sensibilitat  auf  der  anderen  Seite  gelitten. 

Die  Piuckenmarkspraparate  eines  derartigen  Falles,  den  ich  10  Jahre 
lang  in  Eppendorf  beobachten  konnte,  und  der  diese  ganze  Zeit  hindurch  — 
nach  Abheilung  zerebral-basaler  Symptome  — ■  Paraparesis  spastica  inferior 
vom  Brown-Sequard-Komplex  vom  Nabel  abwarts  geboten  hatte,  zeige 
ich  Ihnen  hier  (s.  Abb.  131—141). 

Des  weiteren  zeige  ich  Ihnen  die  Praparate  eines  Falles  von  Meningo- 
myelitis  luetica,  die  von  einein  40jahrigen,  10  Jahre  vor  Beginn  seines 
Riickenmarksleidens  infizierten  Manne  stammen.  Dieser  Kranke  litt  an 
Blasenstorung  und  geringer  spastischer  Parese  der  Beine  mit  ganz  leichter 
Andeutung  von  Brown-Sequard  insofern,  als  die  spastische  Parese  rechts 
etwas  starker  war,  und  nur  linksseitig  in  der  unteren  Extremitat  eine  ganz 
.geringe  Hypasthesie  fiirBeriihrung  und  Schmerzreize  bestand.  Das  Symptom- 
bild  reagierte  auf  spezifische  Behandlung  nicht.  Hier  erfolgte  der  Exitus 
infolge  einer  akuten  Pneumonie  und  ermoglichte  so  die  anatomische  Unter- 
suchung. 

Ein  weiterer  tlberblick  iiber  die  Literatur  des  Brown-Sequardschen 
Syndroms  bei  Lues  ergibt,  daB  nicht  selten  Heilung,  meistens  Besserung  der 
Symptome  durch  eine  spezifische  Therapie  geschaffen  worden  ist.  So  trat 
Heilung  in  einem  Falle  von  Krafft-Ebing  ein,  in  dem  der  klassische 
Brown- Sequardsche  Symptomkomplex  auch  auf  sensiblem  Gebiet  aus- 
gesprochen  gewesen  zu  sein  scheint  und  in  dem  Krafft-Ebing  eine  Kom- 
pression  des  Riickenmarks  durch  eine  gummose  Meningitis  annahm.  Kom- 
plette Heilung  wurde  durch  Quecksilberbehandlung  auch  erzielt  in  einem 
klinisch  reinen  Falle  von  Strozewski.  Hier  fand  sich  auch  Anisokorie  und 
einseitige  Lichtstarre  der  Pupille.  Andererseits  berichtet  Rune  berg  ge- 
legentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  syphilitisch  bedingter  Br  own - 
Sequardsclicr  Labmung  durch  Sic  vers,  daB  in  einem  von  ihm  beobachteten 
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abb.  181 — 186.  Myelitis  dorsal  is  chronica.  Spasti-      Abb.  187 — 141.  Myelitis  dorsulis  chronica, 
scho    Paraplegia    inferior    mit    inkomplettem      (Inkompletter  Brown-S^quard.)  (Eigeno 
Brown-S('.f|iiard.   (Kigene  Beobachtung.)  Beolmchtung.) 


doppelseitiger  Halbseitcnerkrankung  von  Jolly.  Spastische  Paresen  der 
Kxtremitaten  blieben  auch  in  cinem  Fall  Goldflams  zuriick.  Hier  konimt 
eben  alles  auf  die  Natur  dcr  syphilitischen  Vcriinderungen  an. 
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An  die  komplette  oder  inkomplette  Heilung  scklieBt  sich  in  spateren 
Jahren  zuweilen  ein  anderweitiges  syphilitisches  Ruckenmarksleiden  an. 
Daflir  kann  ich  Ilmen  zwei  eigene  Erfahrungen  als  Beispiel  anfiihren. 

Beob.  447.  Der  26  jahrige  Ai'beitei'  M.  hatte  sich  vor  6  Jahren  luetisch  infiziert.  In  der  3  Jahre 
spater  eingegangenen  Ehe  hatte  die  Frau  einmal  abortiert,  war  sonst  nicht  gravida 
gewesen.  Potus  oder  eine  sonstige  chronische  Intoxikation  lieBen  sich  ebensowenig 
wie  tuberkulose  oder  neuropathische  Belastung  nachweisen.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme 
erkrankte  M.  rait  Parasthesien,  zuerst  im  rechten  Bein,  nach  der  Brust  hinaufziehend, 
dann  auch  im  linken  Bein,  dazu  gesellte  sich  ein  Gefiihl  von  motorischer  Schwache 
ausschlieBlich  im  linken  Bein. 

Die  Untersuchung  ergab  zurzeit  keine  Erscheinungen  frischer  oder  alter  Lues,  des- 
gleichen  nichts  fiir  Tuberkulose  Sprechendes.  Die  oberen  Extremitaten,  die  Hirn- 
nerven  und  das  Okulo-Pupillargebiet  waren  intakt.  Es  bestand  Brown- Sequardscher 
Symptomkomplex  mit  Hemiparesis  sinistra  inferior,  mit  linksseitig  gesteigerten  Sehnen- 
und  Hautref  lexen '  sowie  Hemihypaesthesie  dextra  von  Nabelhohe  an  abwarts  fiir  alle 
Qualitiiten.  .  Sphinkterenstorungen  fehlten. 

Nach  Traitement  mixte  gingen  die  Ausfallserscheinungen  im  Laufe  von  2  Wochen 
zuriick.  AuBer  einer  Andeutung  von  FuBklonus  linkerseits  und  Uberwiegen  des  linken 
Patellarreflexes  iiber  den  rechten  fanden  sich  bei  der  nach  4  Wochen  erfolgten  Ent- 
lassung  keine  Anomalien  am  Zentralnervensystem  mehr. 

Aber  nach  1  Jahr  kam  M.  von  neuem  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Jetzt  fand 
sich  das  Bild  einer  inkompletten ,, Myelitis  dorsalis";  an  die  syphilitische  Genese  derselben 
mahnten  nachtliche  Kopfschmerzen  und  eine  fluchtige  Parese  des  linken  Nervus  ab- 
ducens  oculi. 

Die  genannten  zerebralen  Symptome  wichen  einer  kombinierten  Quecksilber-Jod- 
behandlung,  wahrend  das  Bild  der  Myelitis  spastica  dorsalis  unbeeinfluBt  blieb.  Seither 
—  d.  h.  seit  9  Jahren  —  habe  ich  von  dem  Kranken  nichts  wieder  gehort. 
Beob.  448.  In  einem  anderen  Fall  sah  ich  bei  einem  vor  2  Jahren  syphUitisch  hifizierten  Indi- 
viduum  eine  motorische  Parese  des  rechten  Beines  mit  erhohten  Sehnenreflexen 
sich  entwickeln;  im  andern  Bein  bestanden  heftige  Schmerzattacken  und  quiilende 
Parasthesien.  Die  objektive  Sensibilitat  war  in  beiden  Beinen  nicht  nachweishch  affiziert. 
Unter  einer  Schrnierkur  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  JodkaUum  ging  das  Krank 
heitsbild  zuriick.  Der  Kranke  ging  2  Jahre  hindurch  seinem  Beruf  als  Schlachter  wieder 
nach,  dann  suchte  er  rnich  von  neuem  auf  wegen  Unsicherheit  in  den  Beinen.  Jetzt 
konnte  ich  eine  Tabes  dorsalis  bei  ihm  konstatieren,  und  zwar  eine  ,,regulare"  Tabes. 
Diese  blieb  durch  ein  abermaliges  Traitement  mixte  unbeeinfluBt;  sie  verlief  schnell, 
schon  nach  1  Jahr  war  Patient  ataktisch-paraplegisch  und  befindet  sich  jetzt  seit  2  Jahren 
im  hiesigen  Siechenhause  als  abgelaufener  Fall  von  paralytischer  Tabes. 

Einen  ahnlichen  Fall  fand  ich  von  Armstrong  beschrieben ;  hier  war 
aber  der  Brown-Seqnardsche  Komplex  .akut  anfgetreten.  Unter  anti- 
syphilitischer  Behandlung  trat  zunachst  Heilung  ein;  schon  einige  Monate 
spater  fand  Armstrong  bei  dem  Patienten  Symptome  von  Tabes. 

Ich  bin  in  der  Lage,  auch  hierfiir  Ihnen  ein  anatomisches  Praparat  als 
Beispiel  aus  eigener  Erfahrung  zu  zeigen. 

Beob.  140.  Eine  38  jahrige  Frau,  die  vor  16  Jahren  Lues  bekommen  hatte,  dauials  behandelt 
war,  seither  aber,  weil  sie  ,, keine  Symptome"  gehabt  hatte,  nicht  wieder  behandelt 
worden  war,  wurde  vor  5  Jahren  von  mir  in  Eppendorf  behandelt  mit  den  Symptomen 
eines  inkompletten  Brown- S6quard:  spastisch  motorische  Parese  der  rechten  un<' 
Hypiisthesei  mit  Hypalgesei  —  bei  erhaltener  Tcmperaturcmpfindlichkeit  —  der  linken 
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ontereu  Extivinitiit.  I'Mer  Sclnnicikur  und  Jodkali  ging  del  Halbseitonsyinptoin- 
komplex  bis  auf  geringo  Reste  in  Motilitat  und  Sensibilitiit  zuriiuk.  Xach  2  Jalm in 
kam  die  Kranke  wieder,  klagend  iiber  lieftigc  lanzinierende  •Schmerzen  in  den  Beinen 
und  HliiscnsLhwiii  hc.  .Ictzt  fund  sich  noben  dcr  unvciandcrt  gcbliobcncn  getingen  Halli 
ocitenstoiung  QOoh:  Myosis  und  leflcktoiisohr  I'upillenstane,  I'chkii  bcider  Pa-  und 

Achillesreflexe  und  beiderseitige  Hypalgesic 
anFiifii-n  und  Untcrschi'iikcln,  sowie  Blasen- 


Al.b.  142—148. 

Zwei  KRllo  von  koml>inierter  Systom-Erkrankung  l>oi  Luetikurn.    (Eigeni'  Beobaohtiing.l 


Lendenmark  sowie  auch  die  chronischo  Myelitis.  Imlbseitig  das  Kiickcninark  er- 
greifend ,  die;  auf-  und  abstelgenden  sckundiiren  Degenerationon  in  den  Hinter- 
nnd  Seitenstrangen  (&  Abb.  142—148).. 

Endlich  habo  ich  cs  oinmal  auch  gTschcn,  da  1.1  ciu  inkoiuplottcr  Hrown- 
^cquard- Komplox,  don  ich  auf  moiner  Eppendurfer  Abteilung  bci  cincr 
-•ijiiliriircn,  vor  4  .lahrcn  syphilit isch  infizicrtcn  Schnoidprin  konslalicrtc, 
nach  4  .lalircn,  als  Paticiilin  von  aeuem  aufgenommeg  wurdo.  nicht  nichr 

!,oni>".  Syphilis  nn<\  Norvensysteni.     I.  A-ifl.  II 
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nachzuweisen  war,  sondern  dem  Bilde  einer  typischen  multiplen  Sklerose 
mit  Nystagmus,  skandierender  Sprache,  Intentionstremor  der  oberen  Ex- 
tremitaten,  spastischem  Verhalten  der  Sehnenreflexe  usw.  Platz  gemacht 
hatte. 

flSi^pFer°ikie-  Das  der  multiplen  Sklerose,  wie  es  Charcot  gesehildert  hat 
rose-  und  wie  es  in  den  Kliniken  als  Schulbild  gezeigt  wird,  wird  durch  die 
Syphilis  wohl  kauni  zustande  gebracht,  obgleich  gerade  die  Lues  des  Nerven- 
systems  darin  der  Sclerosis  cerebrospinal  gleicht,  daB  sie,  wie  diese. 
multiple  Herde  in  Hirn  und  Eiickenmark  schafft.  Aber  der  Verlauf-  ist  ein 
anderer,  und  die  auch  heute  noch  als  pathognomonisch  geltenden  Symptome 
der  skandierenden  Sprache,  des  wirklichen  rotatorischen  Nystagmus,  des 
Intentionstremors  und  des  allgemeinen  Wackeltremors  des  Rumpfes  und 
de.s  Kopfes  werden  bei  der  zerebrospinalen  Syphilis  meines  Wissens  nicht 
beobachtet.  Wenn  in  der  Anamnese  eines  an  multipler  Sklerose  Leidenden 
eine  syphilitische  Infektion  verzeichnet  ist,  so  beweist  dies  natiirhch  nichts; 
sicher  ist  jedenfalls,  daB  die  Syphilis  in  der  Atiologie  der  reinen  Sclerosis 
multiplex  keine  Rolle  spielt.  Schuster  hat  auf  der  StraBburger  Natur- 
forscher-Versammlung  1885  einen  Fall  vorgestellt,  den  er  als  „Fall  von 
multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Riickenmarks  infolge  von  Syphilis" 
ansah,  und  zwar  deshalbrweil  der  Kranke  noch  Zeichen  manif ester  Syphilis 
an  sich  trug  und  weil  die  Symptome  zweimal  auf  antisyphilitische  Therapie 
zuriickgingen.  Schon  Rumpf  hat  bei  Gelegenheit  jener  Vorstellung  und 
spater  noch  einmal  in  seinem  Buch  iiber  Syphilis  des  Nervensystems  erklart, 
daB  dieser  Fall  nicht  eine  multiple  Sklerose  sei,  und  in  der  Tat  ist  der  Ver- 
lauf des  Falles  ein  fur  die  Annahme  einer  multiplen  Sklerose  zu  schneller, 
und  man  muB  auch  darin  Bumpf  beistimmen,  daB  ein  konstanter  Tremor 
der  Extremitaten  in  der  Ruhe,  wie  er  in  jenem  Fall  beobachtet  wurde,  der 
multiplen  Sklerose  nicht  eigen  ist.  Im  iibrigen  fehlt  in  dem  Fall  Schusters 
die  Sektion. 

Seitdem  hat  Bechterew  eine  ,, syphilitische  disseminierte  zerebrospinale 
Sklerose"  beschrieben.  In  Bechterews  Fall  hatte  sich  ein  Jahr  nach  der 
syphilitischen  Infektion  spastische  Paraplegia  inferior  emgestellt  mit  lokalor 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsaule,  Parasthesien  und  Harnbeschwerden.  An- 
fiinglich  wurde  die  Paraplegie  nach  spezifischer  Behandlung  besser,  doch  bald 
nahm  sie  wieder  zu,  und  auBerdem  traten  Sprachstorung,  Strabismus  und 
Diplopie  auf.  Im  weiteren,  schnell  progressiven  Verlauf  der  Krankheit  zeigten 
sich  apoplektiforme  Anfalle,  zwangsmaBiges  Lachen,  Trigemmuslahmung  und 
linksseitige  Hemianopsie.  Der  Tod  erfolgte  bereits  nach  etwa  2  Jahren. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  eine  Triibung  der  Pia  mater 
langs  der  GefaBc,  syphilitische  Arteriitis  der  Basalarterien,  stellenweise 
auch  disseminierte  graue  Plaques;  diese  Plaques  waren  mit  den  Arterien  fest 
verwachsen,  sie  fanden  sich  multipel  in  der  Briicke,  im  Corpus  quadrig. 
post.,  in  der  oberen  El  age  des  linken  Hirnschenkels,  mehrere  auch  an  der 
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vordcren  Fliiche  des  Riickcnmarks.  Jni  AnschluB  an  dicse  Herde  fanden 
sich  ausgcdohnte  auf-  und  absteigende  sekundiire  Degenerationen. 

Bechterew  untcrscheidct  aber  sehr  wohl  das  von  ihm  beschriebene 
Krankheitsbild  von  dcr  gewohnlichen  klassischen  Form  der  m  ultiplcn  Sklerose : 
das  Zittern  trat  im  Beginn  vor  der  spastischen  Parese,  die  sich  akut  ent- 
wiekelte,  zuriick,  die  Blasenstbrungen  waren  friihzcitig  und  stark  vorhanden, 
die  "Wirbelsaule  zeigte  eine  lokale  Druckempfindlichkeit;  Nystagmus  und 
eigentlich  skandierende  Sprache  fehlten,  der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein 
;ikuter  und  zeigte  schroffe  Remissionen  und  Verschlimmerungen  der 
Symptome. 

Anatomisch  unterschieden  sich  die  in  Bechterews  Fall  gefundenen 
Herde  von  den  bei  der  genuinen  multiplen  Sklerose  sich  findenden  dadurch, 
daB  als  der  Ausgangspunkt  der  inselformig  zerstreuten  Herde  zweifellos 
sich  die  syphilitische  GefiiBerkrankung  darstellte,  sowie  durch  die  Tastache 
der  ausgedehnten  sekundaren  Degeneration,  die  bei  der  Sclerosis  multiplex 
cerebrospinalis  bekanntlich  entweder  ganz  fehlt  oder  nur  andeutungsweise 
vorhanden  ist. 

Es  bleibt  also  auch  uach  Kenntnisnahme  des  Bechterewschen  Falles 
der  Satz  zu  Recht  bestehen,  daB  das  Bild  der  klassischen  multiplen  Sklerose 
nicht  durch  multiple  luetische  Affektionen  zustande  kommt,  sondern  daB, 
auch  wenn  einzelne  Symptome  derselben  auftreten  konnen,  doch  das  Ensemble 
sowie  die  Art  der  Entwicklung  und  des  weiteren  Verlaufs  ihr  eine  Sonder- 
stellung  geben. 

Fr.  "Wohhvill  hat  1912  in  einem  sehr  eingehenden  Referat  iiber  multiple 
Sklerose  auch  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  multipler 
Sklerose  und  Syphilis  besprochen  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daB  bei 
aller  oft  weitgehenden  klinischen  und  anatomischen  Ahnlichkeit  zwischen 
beiden  Krankheiten  ein  atiologisches  Verhaltnis  doch  keineswegs  erwiesen 
sei.  Er  meint,  daB  man  es  auch  bei  dcr  chronischen  multiplen  Sklerose  mit 
einer  chronischen  Infektionskrankheit  sui  generis  zu  tun  habe,  sich  darin 
Siemerlinga  und  Rackes,  durch  Steincrs  Spirochatenbefunde  (Jahres- 
versammlung  d.  Ges.  Deutscher  Nervenarzte  Bonn  1917)  wieder  sehr  aktuell 
gewordenen  Ausfiihrungen  anschlieBend.  Sehr  interessant  sind  die  von 
Wohl  will  mitgeteilten  Beobachtungen  Marburgs,  der,  „seit  er  seine  Auf- 
merksamkeit  darauf  gerichtet  habe,  multiple  Sklerose  auffallend  oft  bei 
Deszendenten  von  Syphilitikern  gefunden  habe,  auch  wenn  die  Patientcn 
selbst  keine  Zeichen  kongenitaler  Lues  boten".  Hierauf  sollte  jedenfalls 
von  jetzt  an  ganz  besonders  geachtet  word  en. 

Ich  selbst  habe  bei  meinem  groBen  Material  von  multipler  Sklerose  das 
niemals  finden  konnen.  1912  hat  Fr.  Schultze  zusammen  mit  Erich 
Hoffmann  in  Bonn  einen  Kranken  vorgestellt,  der  neben  eincr  gummosen 
Skrotalsyphilis  das  klinische  Bild  einer  multiplen  Sklerose  zeigte:  spastische 
Paraparetis  inferior  mit  ganz  geringen  Sensibilitatsstorungen,  Areflexii* 

41 » 


644 


Symptome  von  Tumor  medullae  spinalis. 


der  unteren  Bauchmuskeln,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  dor  oberen  Ex- 
tremitaten  rait  Inteiitionstumor,  Abduzensparese  und  Nystagmus.  Die 
„4  Reaktionen"  waren  wiederholt  positiv.  Besserung  der  Symptome  unter 
einer  kombinierten  Quecksilber-Jod-Salvarsan-Kur.  Schultze  halt  es 
fur  gezwungen,  anzunehmen,  daB  neben  der  Syphilis  des  Nervensystenis 
—  Liquor!  —  noch  eine multiple  Sklerose  bestehe  und  sieht  alle  Erscheinungen 
als  durch  die  Syphilis  hervorgerufen  an. 

Darliber  daB  die  rein  spinalen  Formen,  die  „Formes  frustes"  der 
multiplen  Sklerose  haufig  Gegenstand  differentialdiagnostischer  Erwagungen 
gegentiber  der  Myelitis  specifica  sind,  habe  ich  mich  schon  friiher  aus- 
gesprochen,  und  das  werden  Sie  bei  der  allgemeinen  Besprechung  der 
Differentialdiagnose  der  Ruckenmarksyphilis  wieder  horen. 
symtome  von      Aus  dem  liber  das  Vorkommen  von  Gummata  im  Riickenmark  e'elegentlieh 

Tumor  me-  °  0 

<iuiiae  spinalis.  (jer  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  der  Riickenmarkslues  Ge- 
sagten  ergibt  sich,  daB  man  nur  sehr  selten  in  der  Lage  sein  wird,  die  Dia- 
gnose auf  ein  Gummi  im  Riickenmark  zu  stellen,  weil  eben  meistens  die 
anderen,  gleichzeitig  vorhandenen  multiplen  und  ausgedehnten  anatomischen 
Veranderungen  das  Krankheitsbild  mitbestimmen,  ob  sie  nun  am  Riicken- 
mark allein  oder  gleichzeitig  auch  im  Gehirn  lokalisiert  sind. 

Sie  durfen  immerhin  an  die  Mbglichkeit  eines  gummosen  Tumors  in 
den  Fallen  denken,  in  denen  der  Brown-Sequardsche  Symptomkomplex 
ausgesprochen  ist,  oder  wo  die  Erscheinungen  einer  unter  stark  akzentu- 
ierten  sensiblen  Reizerscheinungen  auftretenden  Kompression  des  Riicken- 
marks  vorliegen,  oder  avo  eine  zirkumskripte  Poliomyelitis  anterior  subacutn 
sich  entwickelt.  Derartige  Falle  sind  von  Osier,  von  OrloAVsky,  von 
Gowers,  von  Rosenthal  und  von  Williamson  beschrieben  worden. 
Diese  ,,Tumorsymptome"  sind  natiirlich  dieselben  wie  sie  auch  durch 
andere  Tumoren  hervorgebraclit  werden;  speziell  ein  dem  Oslerschen  Fall 
fast  identisches  Krankheitsbild  ist,  imi  nur  ein  Beispiel  statt  vieler  hervor- 
zuheben,  von  Sachs  beschrieben  worden,  in  dem  es  sich  urn  einen  intra- 
medullaren  Tuberkel  handelte. 

Es  muB  aber  betont  werden,  daB  diese  „T  urn  orsym  p  t  om  e"  auch 
durch  einfaches  tJbergreifen  zapfenformig  ins  Mark  eindringender  gummoser 
Meningealwucherung  ezreugt  werden  konnen,  daB  also  die  Myelomeningitis 
gummosa  chronica  differentialdiagnostisch  prinzipiell  von  den  gummosen 
zirkumskripten  Tumoren  sich  nicht  wird  trennen  lassen.  .  Denn  auch  bei 
den  unter  dem  Bilde  zirkumskripter  Tumoren  auftretenden  gummosen 
Ruckenmarkserkrankungen  pflegt  die  lokalisierte  oder  allgemeine  Meningitis 
nicht  zu  fehlen,  wie  wir  es  in  eincm  anatomisch  untersuchten  Fall 
Williamsons  sehen,  und  andererseits  kann  auch  bei  ausgesprochener  Mit- 
erkrankung  der  Meningen  der  klinische  Ausdruck  der  eigentlichen  Meningit  is 
bei  Meningomyclitis,  also  die  eigentlichen  „Wurzelsymptome",  nicht  sell  on 
fehlen  oder  sehr  in  den  Hintergrund  gedrangt  werden  gcgeniiber  den  Mark- 
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symptomen.  Wenn  BSttiger  meint,.  dafi  die  Gummata  der  Riickenmarks- 
substanz  sich  klinisch  absondcrn  lasscn,  da  die  Krankheit  beginne  mit  echton 
Ruekeninarkssymptomen,  namlieh  mit  Paresen,  unci  zwar  schlafi'en  oder 
spastischen  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwiilste  -  der  Extremitaten,  mil 
Sphinkteriahmungen  oder  m  if  Parasthesien  oder  mit  Ataxic  so  haben  wir 
gesehen,  daB  auch  die  einfaqhe  Myelitis  chronica  luetica  mit  solchen  Sym- 
ptomen  einsetzen  kann.  Da  die  Gummata  einer  spezifischen  Beharidlung 
gerade  besonders  zuganglick  sind,  erklart  es  sich,  daB  in  den  Fallen,  in  denen 
die  Diagnose  gestellt  und  die  notige  Behandlung  energisch  durchgefiilirt 
wurde,  die  Gelegenheil  zu  anatomischer  Kontrolle  der  klinischen  Diagnose 
nicht  gegeben  war,  weil  die  Krankheit  eben  ansheilto.  Die  syphilogene 
Xatur  der  vorausgesetzten  Kompression  wird  sich  ans  den  spezifischen  Liquor- 
reaktionen  ergeben. 

Resiimierend  konnen  wir  also  sagen: 

Wir  kennen  einzelne  Falle,  in  denen  das  Krankheitsbild  dnrch  zirkuni- 
skripte  Giunmata  in  oder  am  Riickenmark  bedingt  war.  Wir  Wttrden  an 
die  Moglichkeit  eines  Gnmmi  denken,  wenn  das  Bild  eines  intra-  oder  extra- 
medullaren  Tumors  vorliegt,  in  specie  sich  unter  unseren  Augen  der  Brown - 
Sequardsche  Symptomkomplex,  eine  zirkumskripte  Poliomyelitis  anterior 
oder  eine  Kompression  des  Riickenmarks,  durch  Wnrzelsymptome  ein- 
geleitet,  entwickelt.  Diese  Symptome  miissen  aber  nicht  durch  einen 
zirkumskripten  gummbsen  Tumor  veranlaBt  sein,  denn  eine  nicht  als  zirkum- 
skripter  Tumor,  sondern  als  von  der  Meninx  fortgesetzte,  mehr  diffuse 
Wucherung  gummoser  Infiltrationen  kann  diesclben  Symptome  schaffen. 

In  dieser  Beziehunii-  gab  mir  ein  einschlagiger  Fall  viel  zu  denken: 

Der  '17  jahrige  Kaufniann  W.  hatte  sich  vor  26  Jahren  syphilitisch  infiziert.  Die  Beob.  450. 
erste  spezifische  Kur  war  offenbar  nicht  grundKoh  nnd  nicht  ansgedehnt  genug  gewesen. 
8  Jahre  spater  traten  tertiare  Symptome  an  der  Haut  auf,  und  Tatient  machte  eine 
griindliche  Kur  in  Aachen  durch.  Er  heiratete  dann  und  zeugte  gcsunde  Kinder,  die 
tiroB  geworden  und  gesund  geblieben  sind.  Vor  10  Jahren  erkrankte  er  an  einer  rechts- 
seitigen  Hemiplegie,  die  subakut,  ohne  Insultcrscheinungen,  einsetzte  und  unter  einer 
abermaligen  spezifischen  Kur  sich  zuruckbildete.  Keine  Intelligenzstorung.  Einige 
Tage  spater  begann  ganz  chronisch  eine  atrophische  Liihmung  der  rechten  oberen 
Extremitat  sich  auszubilden.  Antisyphilitischc  Kur  in  Aachen,  kombiniert  mit  Hydro- 
therapie,  Elektrotherapie  und  Massage,  halfen  nicht;  allmiihlicli  trat  eine  spastische 
Parese  der  rechten  unteren  Extremitat  hinzu.  Nenncnswerte  Schmerzen  wurden 
niemals  bcmerkt.  Wiederholte  Kuren  in  Oeynhausen  warcn  oline  Erfplg.  Im  wesentlichen 
war  der  Zustand  dann  stabil,  bis  vor  fi  Monaten  auch  die  linke  obere  Extremitftt 
anfing,  paretisch  zu  werden. 

Ich  fand  bei  normalen  inneren  Organen:  atrophische  Parese  der  rechten  oberen 
Kxtrcmitiit,  Paralyse  in  den  die  ,,kombinierto  Schulterannliihiming"  darstellenden 
Muskeln;  in  der  linken  oberen  Extremitat  Parese  in  den  kleinen  Handmuskeln  mit 
leichter  Atrophic;  elektrisch  Herabsetzung  bis  Aufhebung  der  Erregbarkeit  rechterseits, 
Herabsetzung  der  E.  ohne  sichere  Ea.-R.  in  den  Handmuskeln  linkerseits,  spastische 
Parese  der  rechten,  normalcs  Verhaiten  der  linken  unteren  Extremitat.  Die  Sensibilitat 
war  auf  der  ganzen  linken  Korperhnlfte  von  der  zweiten  Ri]ipe  abwiirts  herabgesetzt, 
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mit  Bevorzuguug  der  Schmerz-  und  Temperaturqualitaten,  sekr  stark  herabgesetzt  an 
der  linken  oberen  Extremitat,  von  den  Fingerspitzen  bis  kinauf  zur  Schulterwolbung, 
dort  gegen  die  geringere  Hypiistkesie  scbarf  abscbneidend. 

Keine  Gebirnnerven-,  keine  Bulbarsymptome,  Wirbelsaule  normal,  bis  auf  ein<- 
leickte  Skoliose  nack  reckts. 

Was  lag  hier  vor?  Ich  schwankte  zwischen  der  Annahme  einer  Gliose 
resp.  Syringomyelic  mit  oder  ohne  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  einer- 
seits  und  der  eines  extramedullaren  komprimierenden  Tumors  andererseits. 
Zwei  von  mir  kinzugezogene  iiberaus  erfalirene  Spezialkollegen  wollten  sicli 
ebenso  nicht  entscheidend  aussprechen.  Wahrend  ich  die  zwei  Moglichkeiten 
wie  1 : 1  taxierte,  neigten  die  zwei  Kollegen  doch  mehr  zu  der  Annahme 
eines  intramedullaren  .Leidens.  Ich  hielt  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Ruckenmarkstumors  auch  deshalb  fiir  groBer  als  die  zwei  Kollegen,  weil  ich 
bei  der  Spinalpunktion  die  Globulinreaktion  (Phase  I)  sehr  hochgradig  und 
im  Gegensatz  dazu  keine  Lymphozytose  fand,  eine  ,,Dissoziation"  des  Be- 
fundes,  die  ich  bis  dahin  schon  zweimal  konstatiert  hatte,  und  zwar  in 
zwei  durch  die  gliicklich  verlaufene  Operation  bestatigten  Fallen  von  Riicken- 
markstumoren.  Bekanntlich  ist  inzwischen  iiber  dies  „Kompressionssyndrom" 
mehrfach  geschrieben  worden;  ein  sich  auf  37  Falle  beziehendes  Material 
meiner  Abteilung  hat  Raven  unter  kritischer  Verwertung  der  einschlagigen 
Literatur  von  108  Fallen  vor  Kurzem  zusanimengestellt.  Leider  konnte  sich 
der  Kranke  nicht  entscklieBen,  auf  die  von  mir  sehr  empfohlene  Probe- 
laminektomie  einzugehen.  Somit  blieb  der  Fall,  den  ich  vor  der  Was  ser- 
in ann-Ara  beobachtete,  unentschieden.  Er  ist  mir  aus  den  Augen  gekommen. 

Dieser  Fall  demonstriert  aufs  deutlichste,  in  welche  Schwierigkeit  man 
geraten  kann  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  der  „syringomyelie- 
artigen"  Form  der  spinalen  Lues  und  dem  extramedullaren  Tumor.  Ich 
brauche  hier  ja  nur  auf  die  gerade  in  neuester  Zeit  so  oft  ventilierte  Literatur 
der  Ruckenmarkstumoren  hinzuweisen,  die  uns  lehrt,  daB  bei  diesen  Fallen 
Schmerzen  im  ganzen  Verlauf  fehlen  konnen,  und  daB  der  Verlauf  ein  liber 
lange  Jahre  sich  hinziehender  sein  kann.  (Schultze,  Oppenheim. 
Nonne  u.  A.) 

symptome  von      Es  leuchtet  a  priori  ein^daB  die  Erkrankung  der  GefaBe  bei  der  Riicken- 

kombinierter  ~ 

Strang-     markslues  durch  ihre  verschiedene  Lokalisation  den  Svmptomkomplex 

ci-krankung.  . 

der  k  o  in  b  i  n  i  e  r  t  e  n  S  t  r  a  n  g  e  r  k  r  a  n  k  n  n  g  zus  tande  bringen  kann , 
und  ebenso  daB  die  das  Ruckemnark  sekundar  in  Mitleidenschaft  ziehendo 
Meningitis  in  verschiedener  Kombination  die  Hinterstriinge  und  Pyramiden- 
strange  befallen  kann. 

Die  Lehre  von  dor  „syphilitischen  Spinalparalyse"  hat  uns  gezeigl. 
daB  die  primare  kombinierte  System erkrankung  in  Gestalt  von  Degeneration 
dor  Pyramidenseitenstrange  und  anderer  Strangsysteme  in  den  Sciten- 
strangen  zusammen  mit  Erkrankung  der  Gollschen  Strange  vorkommt, 
sowie  daB  die  Pyramidenseitenstrange  allein  primal'  degenorieron  konnen; 
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die  friiher  zicmlieh  allgcinein  akzcptierte  Behauptung,  die  Syphilis  mache 
keiue  „Systemerkrankung",  darf  danach  hcute  als  widerlegt  geltcn. 

1904  hat  Cruzon  in  Beobachtung  19  seiner  dcr  Abteihing  von  Pierre 
Marie  entstaiumenden  Monographic  einen  Fall  mitgeteilt,  in  dem  klinisch 
Hinterstrangssymptomo  (lanzinierende  Sclnnerzen,  Blasenstorungen)  neben 
Seitenstrangsymptomcn  (spastischen  Liihmnngen  mit  Erhohung  der  Sehnen- 
reflexe)  bestanden;  anch  Erb  nnd  Kattwinkel  hatten  „syphilitische 
Spinalparalysc"  diagnostiziert.  Anatomisch  fand  sich  eine  kombiniertc 
Strangerkrankung  der  Hinter-  uud  Seitenstrange. 

1903  hatte  R6ne  Sand  von  Briissel  aus  erklart,  daB  die  „Wichtigkeit 
der  Syphilis  als  atiologisches  Moment  fur  die  Systemerkrankungen  des 
Zentralnervensystems  iiberschatzt"  wiirde. 

Bei  weitem  haufiger'  aber  haben  wir  das  vor  uns,  was  Pierre  Marie 
die  vaskulare  Form  der  System - 
erkrankung  nannte,  d.  h.  eine  durch 
eine  jeweilig  sich  lokalisierende 
Meningomyelitis  entstandene  Pseudo- 
system  erkrankung. 

Schon  1888  publizierte  Dresch- 
feld  einen  hierher  gehorigen  Fall: 

Ein  Patient  litt  16%  Monate  nach 
einer  syphilitischen  Infektion,  wakrend  er 
noch  sekundar  syphilitische  Symptome 
darbot,  an  spastischer  Paraparese  der 
unteren  Extremitaten,  die  ataktisch  waren 
und  leichte  diffuse  Sensibilitatsstorungen 
zeigten;  die  Blase  war  gelahmt.  Die 
oberen  Extremitaten  waren  frei.  Nachdem  eine  antisyphilitische  Kur  eine  weit- 
gehende  Besserung  gebracht  hatte,  ging  der  Kranke  spiiter  an  Cysto-Pyelitis  zugrunde. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  eine  diffuse  Sklerose  der  Hinterseiten-  und 
PjTamidenvorderstrange  some  der  grauen  Substanz  in  den  unteren  Partien  des  Dorsal- 
marks;  dabei  aufsteigende  Degeneration  der  Gollschen,  eines  Teils  der  Burdachschen 
und  der  Kleinhirnseitenstrange.  Die  Westpbalsche  Zone  war  frei  gebliebcn.  In  den 
sklerotisehen  Veranderungen  fand  sich  starke  Peri-  und  Endarteriitis  und  perivaskuliirc 
Infiltration.    Die  Pia  mater  war  nicht  erkrankt. 

Als  klinischcs  Beispiel  fur  eine  Kombination  von  Hinterstrangs-  und 
Seitenstrangssymptomen  berichtc  ich  Ihnen  ubef  folgenden  Fall: 

Ein  40  jiihriger  Fabrikant  B.  J.,  welcher  immer  miiBig  ira  Alkohol,  friiher  stets 
gesund,  neuropathisch  nicht  belastet  war  und  vor  10  Jahren  Syphilis  akquiriert  hatte, 
als  Besiduen  davon  noch  Narben  eines  tertiiiren  Knotensyphilids  an  beiden  Vorder- 
armen  zeigte,  wurde,  ohne  dali  er  vorhei:  nennenswerte  pramonitorische  Symptome 
gehabt  hatte,  im  Krankenhause,  wohin  er  sich  wegen  eines  Pruritus  ani  begeben  hatte, 
im  Laufe  von  wenigen  Tagen  ataktisch,  und  zwar  in  dem  Ma  Be,  dafJ  er  nicht  mehr  ohne 
Hilfe  gchen  und  stehen  konnte,  sondern  intensivcr  Unterstutzung  bedurfte. 

Der  Kranke  begab  sich  nach  seiner  Wohnung  zuriick,  und  dort  ergab  die  objektive 
Untersuchung,  da(3  cs  sich  urn  eine  ausgesprocheno  ataktische  Astasie  handelte,  daB 
auBerdem  einzelne  hyptisthetische  Inseln  an  den  Dnter-  und  Oberschenkeln  nachweisbai- 
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waren.  Hitzigscbe  Zonen  am  Rumpf  e  f  eblten,die  Sehnenreflexe  der  unteren  Extrernitaten 
waren  gesteigert,  ohne  daB  Muskelspannungen  vorbanden  waren,  die  Pupillen  verhielten 
sich  nach  jeder  Ricbtung  bin  normal,  der  opbtbalmoskopische  Befund  war  normal. 

.  Im  Laufe  der  nacbsten  4  Wocben  trat  zur  Ataxie  eine  geringe  motoriscbe  Scbwache 
in  den  unteren  Extrernitaten  binzu,  nnd  die  Hypasthesie  fiir  alle  Qualitaten,  am  meisten 
fur  das  Lagegefiibl,  nabm  etwas  zu. 

Es  wurde  dann  mit  einem  Traitement  mixte  begonnen.  Unter  dieser  Bebandlung 
trat  im  Laufe  von  6  Wocben  eine  ganz  wesentbcbe  Besserung  ein:  Patient  konnte  nacb 
4  Wocben  wieder,  wenn  aucb  nocb  vorsicbtig  balanzierend,  steben  und  gehen;  die 
Sebnenroflexe  verloren  ibre  Steigerung,  nacb  6  Wocben  war  nicbt  mebr  mit  Sicberbeit 
eine  Sensibilitatsstorung  an  den  unteren  Extrernitaten  nacbzuweisen. 

In  den  seitber  verflossenen  3  Jabren  bat  der  Kranke  alljabrlicb  eine  secbswocbige 
Schmierkur  in  Oeynbausen  durcbgemacbt  und  alljabrHeb  2  mal  2  Monate  lang  Jodkali 
genommen.  Er  ging  leicbt  ataktiscb,  konnte  aber  obne  Stock  im  Zimmer,  auf  der 
Treppe  und  auf  der  StraBe  aicb  fortbewegen;  im  iibrigen  bot  er  bei  mebrfacben  ein- 
gebenden  Priifungen  keine  sicberen  Sensibilitatsstorungen,  batte  keine  Hitzigscben 
Riickenzonen;  die  Sebnenreflexe  der  unteren  Extrernitaten  waren  nocb  sebr  lebbaft, 
'  aber  nicbt  patbologiscb  gesteigert;  samtlicbe  Gebirnnerven,  speziell  aucb  das  Pupillar- 
gebiet  verbielten  sicb  vollig  normal;  eine  geringe  Hypotonie  der  Muskulatur  der  unteren 
Extrernitaten  war  unverkennbar.  Subjektive  Bescbwerden  feblten,  abgeseben  von  der 
ataktiscben  Storung  des  Ganges,  ganzlicb.  Aucb  die  Potentia  coeundi  und  die  Exurese, 
die  im  Laufe  des  ersten  Jabres  nacb  dem  Beginn  der  Erkrankung  gelitten  hatten,  waren 
wieder  normal  geworden.  Vor  4  Jabren  ist  der  Kranke  einer  interkurrenten  Krankbeit 
erlegen.    Es  war  mir  leider  nicbt  mogbcb,  die  Sektion  durcbzusetzen. 

Zwei  ahnliche  Falle  liat  Dana  mitgeteilt;  audi  hier  handelte  es  sich 
bei  fruher  luetisch  Infizierten  ivm  Ataxie  mit  Unvermogeii  zu  gehen  und 
zu  stehen.  Neben  der  Ataxie  bestanden  partielle  Sensibilitatsstorungen, 
geringe  Blasenschwache  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  also  ebenfalls 
eine  Kombination  von  Hinter-  und  Seitenstrangsyinptomen.  Auch  in 
Danas  Fallen  trat  durch  antisyphilitische  Therapie  eine  an  Heilung  grenzende 
Besserung  ein.  Dana  nunmt  fiir  diese  Falle  eine  spezifische  Erkrankung 
der  BlutgefaBe  der  hinteren  und  seithchen  Kiickenmarksabschnitte  an. 

Renner  hat  einen  Fall  mit  anatomischer  Dntersuchung  veroff entlicht : 
es  bestand,  nach  prodromalen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Ataxie  in  den  Ami  en, 
spastische  Paresen  in  den  unteren  Extrernitaten,  Blasenschwache  mit  Cystitis, 
reflektorische  Pupillenstarre,  Optikusatrophie,  leichte  gurtelformigeSensibili- 
tatsdefekte  am  Bmnpf ;  das  war  klinisch  eine  Kombination  von  beginnender 
Halsmarktabes  mit  einer  spastischen  Spinalparalyse.  An  atom  is  ch  fand  sich 
eine  kombinierte  Strangdegeneration,  die  im  Halsmark  einen  Teil  der  Hinter- 
strange  und  die  Pyramidenseitenstrangbahn,  im  iibrigen  Rnckenmark  aus- 
schlieBlich  die  Pyramidenseitensti'angbahn  betraf. 

Ein  weiteres  Beispiel  fiir  eine  Kombination  von  Hinterstrangs-  nnd 
Seitenstrangssymptomen  ist  das  folgende: 

Beob.  452.  Bei  dem  46  jabrigen  Polizisten  E.  J.,  welcber  vor  16  Jabren  SypbUis  akquiriert 
hatte  und  welcber  wegen  Storung  des  Gehvermogens  und  wegen  Scbmerzen  in  den 
Beinen  das  Krankenbaus  aufsucbte,  fand  sicb  erne  spastiscb-ataktiscbe  Gelistorung. 
Hypotonie  beider  Extremitiiten  bei  intakter  grober  Kraft,  Andeutung  von  Romberg. 
Lebhaftigkeit  der  Haut-  und  Steigerung  der  Sebnenreflexe  der  unteren  Extrernitaten, 
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Liohtfitarre  der  ungleichen  und  beiderseits  etwas  mydriatischen  Pupillea  sowie  eine  in 
der  Hohe  der  Mamillen  den  Rumpf  giirtclformig  umgreifende  Sensibilitatsstorung  fur 
Schmerz-,  Ternperatur-  und  taktile  Reize. 

In  diesem  Fall  verschwanden  unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  nur  die 
Schmerzen  und  die  Sensibilitatsstorung,  wiihrend  die  iibrigen  Syraptome  unverandert 
restierten. 

Sie  sehen  an  diesen  2  Fallen,  dafi  Pupillcnanoni  alien  bei  eineni  Neb'en- 
einander  von  Hinterstrangs-  nnd  Seitenstrangssymptomen  vorhanden  seiu 
und  aueh  fehlen  konnen. 

Zuweilen  treten  die  PupOlenstorungen  erst  spat  auf. 

So  stand  in  eineni  mciner  Falle  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  ebenfalls  Beob.  458. 
die  lokomotoriscbe  Ataxie.  Es  handelte  sich  um  einen  48jahrigen  Handler,  welcher 
10  Jabre  vor  Beginn  des  Nervenleidens  Lues  akquiriert  hatte  und  seitber  von  spezia- 
listischer  Seite  an  sekundaren  Scbiiben  bebandelt  worden  war.  Auch  in  diesem  Fall 
setzte  sicb  das  Symptombild  zunachst  zusammen  aus:  statiscber  und  lokoniotorischer 
Ataxie,  leichter  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  unteren  Extremitaten  ohne  Muskel- 
spannungen,  ganz  geringer  motoriscber  Schwache  der  unteren  Extremitaten,  geringer 
Herabsetzung  der  Seriaibilitat  fiir  alle  Qualitaten  an  Unter-  und  Oberscbenkeln  bei 
normalem  Befund  an  den  Hirnnerven  und  den  Pupillen  und  bei  geringer  Blasenstorung. 

Unter  Quecksilber- Jodbebandlung  wurde  in  diesem  Falle  ebenfalls  die  ataktische 
Stoning  geringer,  so  dafi  der  Rranke  wieder  geben  konnte;  die  iibrigen  Storungen  ver- 
lingerten  sich  ebenfalls,  aber  dann  trat,  nach  6  Monaten  konstatiert,  eine  Anisokorie 
auf  mit  reflektoriscber  Licbttragbeit  der  Pupillen. 

Seitber  sind  2y2  Jahre  verflossen,  und  als  ich  dann  den  Kranken  von  neuem  unter- 
suchte,  war  das  Bild  dasselbe  geblieben:  er  ging  leicbt  ataktisch,  batte  fiir  eine  genau 
suchende  Priifung  einzelne  bypastbetiscbe  Plaques  an  Unter-  und  Oberschenkeln,  Leb- 
haftigkeit  der  Sehnenreflexe  ebendort,  Tragbeit  der  ungleichen  Pupillen  auf  Licht  bei 
normaler  Konvergenzreaktion. 

Weitere  einschlagige  Falle  liabe  ich  in  den  letzten  5  Jabren  nicht  ganz 
selten  gesehen. 

Noch  einen  Fall  teile  ich  Ihnen  mit,  der  auf  die  ,,4  Reaktionen" 
untersucht  werden  konnte: 

Eine  35  jahrige  Gastwirtsfrau  war  vor  mebreren  Jabren  von  ibrem  Mann  syphi-     Bcob.  454. 
litisch  infiziert  worden.    Sie  konsultierte  mich,  weil  seit  %  Jabren  eine  Gehstorung 
sich  langsam  verschlimmeile  und  auch  eine  Blasenstorung  sich  eingestellt  hatte. 

Ich  fand  bei  ihr  cine  Ataxie  der  unteren  Extremitaten.  die  Sehnenreflexe  gesteigert, 
beiderseits  Babinski,  Hypiisthesie  an  den  unteren  Extremitaten,  Blasenschwiiche,  Aniso- 
korie und  reflektorische  Pupillen tragheit,  Fehlen  der  Bauchdeckenreflexe. 

Meine  Diagnose  schwankte  zwiscben  Sklcrosis  multiplex  —  unwahrscbeinlich  wegen 
des  Verhaltens  der  Pupillen  —  und  kombinierter  Strangerkrankung  auf  syphilitiscber 
Basis. 

Wass.-Pv.  im  Blut  +  +  , 

Wass.-R.  im  Liquor  ++  von  0,4  ccm  an, 

Phase  I  +, 

Lymphocytoso  +. 

Unter  einer  antisyphilitischen  Kur  trat  wesentliche  Besserung  sowold  der  motorischen 
Storung  als  auch  der  Blasenstorung  ein. 

Wieder  eine  andere  Koinbination  ist  die  von  Seitenstrangssyinptomen 
und  rudimentaren  Fonnen  von  Tabes,  die  sich  nur  unter  clem  Bilde  der 
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primaren  Optikusatrophie,  reflektorischer  Pupillenstarre,  lanzinierenden 
Schmerzen  und  leichter  Blasenstorung,  unter  Umstanden  auch  geringen 
Sensibilitatsstorungen  darstellt. 

Beob.  15'..  Bei  einem  Kapitan,  der  vor  10  Jahren  an  primarer  und  sekundarer  Syphilis  be- 
handelt  worden  war,  entwickelte  sicb  seit  2  Jahren  eine  doppelseitige  ,,primare"  Optikus- 
atrophie. Dabei  bestanden  leichte  lanzinierende  Schmerzen  in  den  FiiBen  und  geringe 
Blasenstorungen. 

Die  Untersuchung  zeigte  neben  der  Optikusatrophie,  die  den  Charakter  der  tabisehen 
trug,  Steigerung  der  Selinenreflexe  und  geringe  spastische  Parese  der  unteren  Extremi- 
taten; keine  Ataxie,  keine  objektiven  Sensibilitatsstorungen  und  kein  Ro-mberg- 
sches  Symptom.  Die  Pupillen  waren  ungleieh  und  reagierten  auf  Licht  und  Akkommo- 
dation  beiderseits  trage. 

In  diesem  Ealle  wurde  Jodkali  gegeben,  von  einer  Quecksilberbehandlung 
wurde  abgesehen. 

Jetzt,  nach  5  Jahren,  ist  die  Optikusatrophie  eine  totale  geworden; 
die  spastischen  Erscheinungen  an  den  nnteren  Extremitaten  sind  unverandert 
geblieben,  und  neue  Symptome  sind  nicht  hinzugetreten. 

Beob.  456.  Der  SOjahrige  Goldarbeiter  Dietrich  A.  hatte  vor  25  Jahren  eine  primare  und 
sekundare  Lues  durchgemacht.  Abgesehen  von  Fieberattacken,  von  denen  er  in  den 
Goldminen  in  Kalifornien  befallen  wurde,  war  er  immer  gesund  gewesen;  nennens- 
werten  Potus  hatte  er  nicht  getrieben.  Seit  ca.  10  Jahren  litt  Patient  an  lanzinierenden 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitaten,  dazu  kamen  vor  6  Jahren  ab  und  zu  Parasthesien 
in  den  Unterschenkeln.  Seit  3  Jahren  nahm  die  Sehkraft  ab,  und  deswegen  konsultierte 
er  hier  einen  Augenarzt,  welcher  eine  doppelseitige  mittelweit  vorgeschrittene  Atrophia 
nervi  optici  konstatierte,  die  einer  primaren  degenerativen  Atropine  entsprach.  AuBer- 
dem  fand  sich  reflektorische  Pupillenstarre.  Die  weitere  Untersuchung  des  Nerven- 
systems  ergab  eine  Steigerung  der  Selinenreflexe  der  unteren  Extremitaten,  leichte 
Hypasthesie  fiir  Beriihrungen,  Schmerz-  und  Temperatui-reize  an  den  unteren  Extremi- 
taten, sonst  kein  Anomalie. 

Er  unter warf  sich  3  Monate  lang  einer  Quecksilber-  Jodkur. 

Im  Laufe  der  nachsten  3  Jahre  nahm  die  Optikusatrophie  bis  zu  fast  volliger 
Blindheit  zu,  wahrend  die  lanzinierenden  Schmerzen  allmahlich  an  Heftigkeit  und 
Haufigkeit  sich  verminderten,  und  neue  Symptome  nicht  hinzukamen. 

Im  Laufe  weiterer  3  Jahre  sah  ich  den  Kranken  noch  ab'und  zu,  der  Status  blieb 
unverandert  derselbe;  seitdem  ist  er  inir  aus  den  Augen  gekommen. 
Beob.  457.  Einen  gleichartigen  Fall  sah  ich  bei  einem  36jahrigen  Arbeiter  bereits  iy2  Jahre, 
naohdem  er  an  einem  schweren  syphilitischen  Primaraffekt  behandelt  worden  war,  dem 
bereits  nach  einigen  Wochen  ein  sekundares  Syphihd  und  nach  einem  Jahre  em  pustu- 
loses Exanthem  an  Extremitaten  und  Rumpf  gefolgt  war. 

Li  diesem  Eall,  der  als  Stigmata  des  abgelaufenen  luetischen  Exanthems  noch  die 
pigmentierten  Narben  trug,  waren  die  einfache  Optikusatrophie,  die  reflek- 
torische Pupillenstarre,  pathologische  Steigerung  der  Sehnenref lexe  der 
unteren  Extremitaten  die  einzigen  objektiven  Symptome  von  seiten  des  Zentralnerven- 
systems;  objektive  Sensibilitatsstorungen  fehlten  hier  ganz. 

Diese  Krankheitsbilder  machen  den  Tlbergang  zu  denjcnigen  Fallen,  in 
denen  ein  Symptom enkomplex,  der  einer  ausgebildeten  Tabes  gleicht,  sicb 
tnit  Seitenstrangsymptomen  verbindet;  diese  Falle  sind  nicht  seiten,  ich 
referiere  [hnen  wieder  aus  m einer  auch  hier  reichen  Erfahrung  beispiels- 
weise  nur  einen  solchen. 


Symptome  von  kombinierter  Stningork rankling. 
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Bei  einem  42  jiihrigen,  vor  8  Jahrcn  syphilitisch  infiziertcn  Tapczier,  der  ini  iibrigen 
gesund  war,  fanden  sich  bei  der  Untersuchung  triige  Licht-Reaktion  der  Pupillen,  miiBig 
weit  vorgeschrittene  Atrophia  nervi  optici  duplex,  Rombergsches  Phanomen,  Hypal- 
gesie  und  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  sowic  Koordinationsstorungen  an  den 
unteren  Extremitaten  bei  gesteigerten  Patellarref  lexc  n  und  dop|)elseitigem 
Athillesklonus. 

Bei  einem  sofort  eingeleiteten  Traitement  mixte  bildeten  sich  die  Sensibilitiits- 
juid  Koordinationsstorungen  im  Laufe  von  3  Wochen  zuriick,  wiihrend  die  iibrigen 
Svmptome  unbeeinfluIJt  blieben.  Seit  ca.  einem  Jahren  hatten  gastrischen  Krisen  iihnelnde 
Schmerzattacken  sowie  lanzinierende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitaten  bestanden. 
In  den  letzten  Wochen  vor  der  Aufnahme  war  Schwache  und  Unsieherhcit  in  den  Beinen 
liinzugetreten. 

Es  eriibrigt  noch,  Ihnen  aa  dieser  Stelle  nur  wenige  Worte  liber  die 
Symptome  seitens  der  Riickenmarkswurzeln  zu  sagen. 

Die"  Meningealsymptome,  die  uns  soviel  beschaftigt  habeu,  Bind  im 
wesentlichen  eben  Wu r z els ymp tome;  denn  die  Hyperiisthesie  des  Riickens, 
die  gnrtelformigen  Schmerzen,  die  in  die  Extremitaten  ausstrahlenden 
neuralgiform  en  Sensationen,  die  Riickensteifigkeit  riihren  her  von  einer 
Reizung  der  hinteren  sensiblen  Wurzeln,  und  diese  werden  eben  gereizt 
durch  die  verdickten  und  entziindeten  Riickemnarkshaute,  die  sie  passieren 
miissen.  Die  klinischen  Reizsymptome  seitens  der  vorderen  motorischen 
Wurzeln  bestehen  in  Zuckungen  und,  wie  Oppenheim  zuweilen  beobaehtet 
hat,  schnellschlagigem  Tremor;  sie  bestehen  als  Lahmungs symptome  in 
atrophischer  Parese  und  Paralyse. 

In  Buttersacks  Fall  erschienen  gegenuber  einer  geringen  Erkrankung 
der  Meningen  die  Wurzeln  mehr  selbstandig  erkrankt.  Buttersack  fand 
in  ilinen  auch  Gummata  und  selbstandige  neuritische  Veranderungen  und 
( lefaBerkrankung.  Kahler  nahm  diesen  Behind  auf  und  postuUerte  fur 
einzelne  Falle  das  Bild  der  „syphilitischen  Wurzelneuritis". 

Die  anatomischen  Erfahrungen  machen  es  begreiflich,  daB  sich  klinisch 
nicht  scharf  auseinanderhalten  lafit,  wieweit  die  vorliegenden  Symptome 
(lurch  eine  von  den  Meningen  unabhangige  Wurzelneuritis  Oder  wieweit  sie 
durch  die  spinale  Meningitis  und  ihre  Einwirkung  aufs  Riickenmark  resp. 
die  Wurzeln  erzeugt  sind. 

Wir  kommen  auf  dieses  Them  a  noch  ausfiihrlicher  zuriick  bei  der  Al>- 
handlung  der  Syphilis  des  peripherischen  Nervensystems. 


Sechzehnte  Vorlesimg. 

Mcine  Herren! 

Die  Tabes- Syphilisf rage  ist  heute  keine  „Frage"  mehr;  sie  ist  entschieden 
dahin  daB  die  Tabes  erne  syphilogene  Erkrankung  ist.  Die  Entscheidung 
kam  durcli  den  Nachweis  der  Pleozytose,  den  der  Vermehrung  der  Album  in  e 
und  Globuline  sowie  den  der  Wassermann-Beaktion  im  Liquor  spinalis: 
endlicli  wurde  der  SchluBstein  des  Gebaudes  gesetzt  durch  den  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  in  einem  tabischen  Buckemnark  durch  Noguehi. 

Bei  der  enonnen  Haufigkeit  der  Tabes  —  der  haufigsten  und  wichtigsten 
syphilogenen  organischen  Nervenkrankheit  —  Wird  es  Sie  aber  sicherlkh 
interessieren,  auch  historisch  orientiert  zu  werden  dariiber,  wie  man  all- 
mahlich,  Scbritt  fur  Scbritt,  unter  stetem  Widerstand  der  Gegner  zu  der 
heutigen  Erkenntnis  gekommen  ist.  Ich  meine,  daB  gerade  liier,  wo  wir 
uns  auf  sicherm  Grund  befinden,  es  interessant  ist,  den  muhevollen  Weg, 
den  die  Eorschung  nehmen  muBte,  vom  endlich  erreichten  Ziel  aus  noch 
einmal  zu  verfolgen. 

Seitdem  E.  Scbultze  auf  Grund  seiner  unter  Griesinger  gesammelteu 
Erfahrungen  —  er  fand  unter  46  Fallen  von  Tabes  viermal  Syphilis  in  der 
Anamnese!  —  publizierte,  daB  ,,die  Syphilis  in  eine  gewisse  atiologische 
Verbindung  mit  Tabes"  zu  bringen  sei,  und  seitdem  Cohen  die  Moglich- 
keit  zugab,  daB  Syphilis  die  Tabes  verursache,  und  besonders  —  deim 
Schultzes  und  Cohens  Arbeiten  blieben  vereinzelt  und  unbeachtet  — 
seitdem  Fournier  1875  dies  Them  a  durch  die  Mitteilung  seiner  Erfahrungen 
iiber  die  syphilitische  Vorgeschichte  bei  Tabikern  fiir  die  Diskussion  in- 
augurierte,  standen  sich  zwei  Ansichten  scharf  gegeniiber:  die  einen  nahmen 
einen  atiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  an,  die 
anderen  negierten  ihn. 

.Fourniers  Behauptung,  daB  die  Tabes  eine  Folge  der  Syphilis  sei, 
traten  in  Frankreich  bald  Vulpian  und  Grasset  bei,  wahrend  Charcot 
sich  bis  zuletzt  ablehnend  verhielt.  In  England  hat  sich  Gowers  am 
friihesten  und  am  entschicdensten  als  Anhanger  der  Fournierschen  Lehre 
bekannt.  In  Deutschland  iibernahm  Erb  die  Fiihrung  in  der  Tabes-Kyphili?- 
i'rage.  Es  soil  aber  darauf  hingewiesen  werden,  daB  lange  vor  Fournier 
bereits  Wunderlich  und  bald  nach  ihm  Virchow  auf  die  Bezichun^' 
zwischen  Tabes  und  Syphilis  aufmerksani  s'oworden  waren.  Virch  o w  sagte 
in  seinem  Wcrkc.  „Die  krankhaften  Geschwiilste"  (Bd.  II,  2.  Halfte,  S.  461): 
,,Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dafi  manche  Falle  von  Tabes  syphilitischer 


Gi-iindo  der  Anhftnger  des  iitiologischen  Zusummenhangs  von  Tabes  und  Syphilis,  f,~,:\ 


Natur  sind."  An  die  Spitze  der  Gegner  traten  in  Deutschland  ('.  Westphal 
und  Leyden. 

Diejenigen,  die  einen  iitiologischen  Zusannnenhang  zwischen  Tabes  ^^ge/les 
und  Sv phllis  annelunen,  fiihrten  folgende  Uriinde  ins  Feld:  utiuiogischen 

1.  Lm  klinischen  Verlauf  der  Tabes 'und  der  spezifisch-syphili-TabeBgumr?sy 
tischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  linden  sich 

111  ehrf ache  Analogien.  So  i'indet  man  bei  beiden  Krankheiten  haufig 
AugenmuskeUanmungen,  die  bei  beiden  Krankheiten  einen  fluchtigen 
Charakter  zeigen;  bei  beiden  Krankheiten  wild  oft  der  Optikus  befallen; 
bei  beiden  Krankheiten  finden  sich  haufig  und  friih  Pupillen-Anom alien. 
Ausfall  der  Pa-Keflexe  usw. 

2.  Die  Statistik  zeigt,  dafi  ein  groBer  Prozentsatz  der  Tabiker  Syphilis  statistiken. 
durchgemacht  hat.  Die  Hbhe  dieses  Prozentsatzes  gaben  die  einzelnen 
Autoren  verschieden  an.   Die  wichtigsten  Statistiken  waren  die  von 

Erb,  der  1897  vor  dem  Moskauer  KongreB  erklarte,  seit  fast  20  Jahren 
in  sorgfaltiger  und  kritischer  Beobachtung  an  einem  Material  von 
900  Tabesf alien  ca.  90%  vorausgegangener  Syphilis  konstant  gefunden 
zu  haben,  und  der  1904  eine  Zusammenstellung  von  1100  Fallen  von 
Tabes  der  hoheren  Stande  publizierte,  unter  denen  sich  89,45%  fruher 
venerisch  Infizierter  befanden;  unter  diesen  waren  62,9%,  die  sicher 
sekundare  Syphilis  gehabt  hatten;  26,54%,  die  nur  von  einem  weichen 
Schanker  zu  erzahlen  wuBten,  unter  welch  letzteren  ,,aber  zweifellos 
noch  sehr  viel  waren,  die  sicherlich  (wegen  Bezeichnung  des  Schankers 
als  eines  harten,  wegen  Hg-  und  Jodbehandlung,  wegen  Leukoplakia 
des  Mundes,  Aborten  der  Frau  usw.)  ebenfalls  als  syphilitisch  angesehen 
werden  durften".   Unter  diesen  1100  Fallen  fanden  sich  nur  10,54% 
angeblich  Niehtinfizierter,  und  auch  von  diesen  letzteren  blieben  eigent- 
lich  nur  2,8%  iibrig,  „bei  weichen  genaueste  Anamnese  und  Unter- 
3uchung  gar  keinen  Anhaltspunkt  fiir  eine  vorausgegangene  Infektion  bot". 
Heinrich  Naegeli  hatte  1887  in  einer  unter  Bernhardt  verfaBten 
Dissertation,  Rumpf  1899  in  seiner  Monographic  die  Gesehichte  der  stati- 
3tischen  Erhebungen  liber  Syphilis  in  der  Anamnese.  von  Tabeskranken  eiu- 
^chend  dargestellt.  Endlich  hatte  erst  1904  Guszmann  alio  statistischen 
I 'at en  zusammengetragen.  Sic  finden  auch  dort  erwahnt,  daB  diese  Fxage 
zuerst  gerade  von  Virchow,  der  zuletzt  einen  Zusammenhang  zwischen 
Tabes  und  Syphilis  ablehnte,  angeschnitten  wurde,  als  er  bei  einem  Falle 
von  grauer  Degeneration  der  Hinterstrangc  eine  Narbc  am  Introitus  vaginae 
und  eine  Gummigcschwulst  im  M.  longissimus  dorsi  fand.  Dies  gab  Vir- 
chow hinlanglichen  Grund,  „um  an  eine  luctische  Natur  der  Hinterstrangs- 
sklerose  zu  denken".  Fourniers  Ansieht,  die  der  ganzen  Bewegung  den 
AnstoB  gab,  stiitzte  sich  urspriinglich  auf  ein  Material  von  30  Fallen,  in 
deren  Vorgesehiehte  er  24mal  Syphilis  gefunden  hatte. 
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Statistisches. 


Die  Statistik  orgab  dann  20%  friiherer  Syphilis  an  Bergers  Material, 
in  den  verscliiedenen  Erbschen  Publikationen  stieg  das  Prozentverhaltnis 
von  50%  auf  etwa  90%.  Gowers  fand  schon  1881  53%  sicherer  Lues: 
im  wesentlichen  zu  denselben  Kesultaten  wie  Erb  kamen  Benedict, 
Erlenmeyer,  Reumont;  Voigt  fand  67%  vorausgegangener  Syphilis, 
Pusinelli  50%,  ungefahr  ebensoviel  Buzzard,  Rumpf  53%  sicherer 
Syphilis,  Seeligmiiller-Genesius  Avieder  nur  28%  und  Rehlen  aus 
v.  Ziemssens  Klinik  nur  23%. 

In  groBeren  Kreisen  von  Fachmannern  wurde  die  Frage  verhandelt 
1881  auf  dem  internationalen  medizinischen  KongreB  in  London,  wo  sich 
Erbs  Auffassung  eigentlich  nur  Rosenstein  ganz  anschloB,  AVahrend 
Althaus,  Neftel  und  Lancereaux  sich  auf  die  Seite  der  Gegner  stellten. 
Ebenso  waren  1880  die  Diskussionen  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesell- 
schaft,  die  einem  Vortrage  Westphals  folgten,  gegen  Erb  ausgefallen. 
Westphal  selbst  fand  nur  in  14%  seiner  Tabesfalle  friiher  Lues,  wahrend 
Remak  und  Bernhardt  damals  noch  jeden  atiologischen  Zusammenhang 
zwischen  Tabes  und  Lues  ablehnten;  desgleichen  hatte  sich  in  einer  Sitzung 
der  franzosischen  Societe  de  therap.  die  Mehrzahl  der  Autoren,  AYie  Duj ardin- 
Beaumetz,  de  Mussy,  Dally,  gegen  die  Foumier-Erbsche  Auffassung 
ausgesprochen,  Wahrend  auf  der  anderen  Seite  wieder  Labbe  93%, 
Martin eau  95%  Syphilis  in  der  Anamnese  bei  Tabikern  fanden. 

In  der  Mitte  zwischen  den  niedrigen  und  hohen  Zahlen  figurierten  die 
Statistiken  von  .Eisenlohr  (60%),  Senator-Hofmann  (37%)  und 
Naegeli  (60%). 

Zu  den  Anhangern  der  Lehre  vom  atiologischen  Zusammenhang  der 
Tabes  und  Syphilis  gesellten  sich  noch  Striimpell  und  Fr.  Schultze. 

Wie  mit  der  Zunahine  des  Interesses  fiir  die  Frage  nach  den  Beziehungen 
zwischen  Tabes  und  Syphilis  die  positiven  Befunde  gewachsen  sind,  beweisen 
die  Erfahrungen  Eulenburgs,  der  1878  unter  149  Fallen  von  Tabes  nur 
in  einem  (!)  die  konstitutionelle  Syphilis  als  wahrscheinliches  Entstehungs- 
moment  ansah  und  schon  1885  in  36,8%  eine  sexuelle  Infektion  fand,  von 
denen  wieder  ca.  66%  sicher  syphilitisch  gewesen  waren.  Ebenso  stieg 
Bergers  Statistik  von  20%  auf  43%,  die  von  Bernhardt  von  21%  auf 
83%,  Voigts  Statistik  von  67%  auf  82%,  Oppenheims  Statistik  von 
17%  auf  ca.  80%,  Rumpf  fand  ebenfalls  mit  steigender  Erfahrimg  den 
Prozcntsatz  friiherer  Lues  wachsen  von  66%  auf  85%,  Fournier  fand  in 
einer  spateren  Statistik  unter  103  Kranken  91%  Syphilitische,  in'  seiner 
letzten  Zusammenstellung  von  1000  Fallen  93%,  1889  Althaus  86,5% 
vorausgegangener  Syphilis  bei  seinen  Tabesf alien,  Remak  hat  spiiter  audi 
ca.  30%  Syphilis  gefunden,  und  bekannt  ist  ja,  daB  Erb  selbst  aus  einem 
urspriinglichen.  Gegner  —  noch  in  der  II.  Auflage  seiner  Riiekcnmark*- 
krankheiten  —  dor  Auffassung,  daB  Tabes  von  Syphilis  abhangig  sei,  dureh 


Stiitistisches. 


seine  persbnliche  heranreifeiule  Krfahnin«<  zum  Verfechler  diescr  AulTassung 
wurde. 

Auf  groBen  Zahlen  basierten  die  Llntersuchungen  Minors,  der  sein 
eigenes  Material  sowie  das  von  Koshewnikow  und  Korsakow  ini  Jahre 
L888  verwertcte.  Er  ging  von  der  Tatsache  ans,  daB  Syphilis  unter  den 
Juden  in  RuBland  sehr  selten,  Nervenkrankhciten  funktionellcr  Art  abcr 
auBerordentlich  verbreitet  seien.  Er  trennto  nun  seine  Statistiken  in  Nichl- 
Juden  und  Juden  und  untersuclite  gesondert,  wie  viele  Prozcnte  Tabes  und  wie 
viele  Prozente  Syphilis  bei  ihnen  vorkamen.  Aus  der  Summe  seiner  Zahlen 
konnte  Minor  dartun,  daB  unter  4700  nervenkranken  nichtjiidischen  Russen 
137  Tabiker  (2,9%)  vorkonnnen,  dagogen  unter  696  nervenkranken  Israeliten 
nur  6  Tabiker  (0,8%)  sich  fanden.  Dieses  Verhalten  erklare  sich  nur  aus 
der  Seltenheit  syphilitischer  Infektion  bei  den  Israeliten,  die  als  unbestrittene 
Tatsache  gelten  konne.  Spater  teilte  Minor  niit,  daB  sowohl  die  Tabes 
dorsalis  als  auch  die  Syphilis  bei  den  nichtjiidischen  Russen  fiinfnial  so 
haufig  sei  wie  bei  den  Juden  RuBlands. 

In  den  nachsten  f tint'  Jahren  haben  noch  eine  groBe  Reihe  von  Autoren 
sich  der  Miihe  unterzogen,  die  Tabes- Syphilis-Frage  auf  statistischem  Wege 
zu  Ibsen:  So  fand  Dillmann  an  der  Hand  von  100  Tabesfallen,  wie  sie  an 
einein  Material  von  15000  Kranken  vom  Oktober  1885  bis  Oktober  1888 
in  der  Scholerschen  Klinik  in  Berlin  zur  Beobachtung  kamen,  in  53% 
der  Falle  sichere  Syphilis  in  der  Anamnese.  Gajkiewicz  fand  unter  400 
Fallen  seiner  Beobachtung  ca.  90%  Syphilis. 

1892  sprach  sich  in  Frankreich  wieder  Raymond  fiir  den  Zusammen- 
hang  der  Tabes  niit  Syphilis  aus,  1893  in  Amerika  Sachs,  in  Deutschland 
(jerhardt,  der  in  seinen  102  verweiteten  Fallen  bei  50%  syphilitische 
Antezedentien  fand. 

Demgegeniiber  fand  Vucetic  an  dem  Material  der  Ziiricher  Klinik 
(in  10  Jahren  54  Falle)  nur  15%  Lues;  allerdings  schloB  Vucetic  zuweilen 
die  Lues  nur  auf  Aussagen  der  Patienten  hin  aus  (1),  wenn  auch  objektive 
Zeichen  dafiir  .sprachen  (!!).  Weitere  Statistiken  stanimcn  von  Leydens 
Schiiler  Storbeck.  Dieser  priifte  1896  an  einem  Material  von  108  Fallen, 
die  der  klinischen  Abteilung  Leydens  und  der  Leydcnschen  Privatpraxis 
entstammten,  yon  neueni  die  Frage  und  rcchnete  nur  24%  sichere  Syphilis 
und  30,6%  heraus,  wenn  er  noch  die  Halfte  der  unsichcren  Falle  hinzuzahlte. 
Storbeck  schloB  daraus,  ,,daB  das  gemeinschaftliche  Vorkommen  von 
Tabes  und  Syphilis  nicht  wesentlich  hiiufiger  ist  als  der  allgemeinen  Ver- 
l>reitung  der  Syphilis  entspricht." 

Biese  Statistik  Storbecks  wurde  von  Erb  „revidierf,  wobei  Erb 
aus  demselben  Material  Storbecks  einen  Prozentsatz  von  60%  friiherer 
Lues  fand,  wogegen  Storbeck  sich  in  einein  weiteren  Artikel  verwahrte. 

1897  wurden  wieder  in  einer  Statistik  T um powskis,  die  GrOldflams 
polikliniachem  Material  entstammte,  34,2%  sichere  Lues  bei  257  Tabesfallen 
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festgestellt,  Wahrend  Sarbo  in  Budapest  in  einer  groBen  Statistik  in  72,8% 
luetische  Antezedentien  bei  Tabikern  fand. 

Weitere  statistische  Angaben  entnehmc  ich  Erbs  of  fen  em  Briefe  an 
v.  Krafft-Ebing: 

Bedlich  hat  1897  bei  102  Tabesfallen  „aus  den  niedersten,  armsten 
Schichten"  unter  72  Mannern  65,2%,  unter  30  Frauen  nur  23,4%  sicher 
infiziert  gefunden.  1910  bingegen  fand  Redlich  unter  308  Fallen  in  69,8% 
Infektion.  Fried  rich  Schultze  gab  1898  an,  daB  er  unter  seinen  Fallen 
66 — 71%  Infizierte,  darunter  55 — 60%  mit  sicherer  Syphilis,  gefunden  habe. 
Seeligmann  berichtete  von  dem  Material  G.  Fischers-Konstanz  1898 
und  fand  unter  100  Fallen  von  Tabes  86  fruher  Infizierte,  davon  60%  mit 
sicherer  Lues  secundaria,  18  mit  Ulcus  durum,  8  mit  Ulcus  dubiosum  oder 
molle,  und  unter  den  14  iibrigbleibenden  noch  einige  .,Verdachtige".  Silex 
fand  in  Berlin  unter  54  Fallen  von  tabischer  Optikusatrophie  friihere  Syphilis 
in  81,5%,  Collins  publizierte  1903,  daB  er  unter  124  mannbchen  Patienten 
in  68%  sichere  Syphilis  gefunden  habe. 

Dinkier  konstatierte  1900  in  einer  Statistik  von  37  Fallen  nicht  weniger 
als  93%  sicher  Infizierte;  von  Halban  berichtete  von  dem  Material  der 
vOn  Krafft-Ebingschen  Klinik,  daB  er  unter  236  Tabesfallen  etwa  73%, 
die  sicher/ und  etwa  13,5%,  die  sehr  AVahrscheinlich  Syphilis  batten,  kon- 
statieren  konnte,  wahrend  nur  in  13,5%  keine  Syphilis  nachweisbar  war; 
Schittenhelm  fand  1903  bei  128  Tabesfallen  in  64,8%  Lues. 

Ich  gebe  Ihnen  hier  die  von  Erb  in  seiner  letzten  Tabesarbeit  publizierte 


Ubersicht  von  Statistiken: 

Aus  Frankreich:  Infizierte 

Fournier  (letzte  Zusammenstellung  1000  Falle)  93  % 

Labbe  93  „ 

Martineau  95  „ 

Dejerine  97  „ 

Ferras   91  ,, 

Belugou  und  Faure  (1903—1960  Falle)  ;  77  „ 

Aus  Deutschland  und  Osterreich: 

Voigt  zuerst  (1881)  67%,  dann  (1885)                                82  „ 

Rumpf  (1883)  66%,,  dann  (1887)                                      85  „ 

Gg.  Fischer,  sicher  72%,  wahrscheinlich   90  ,. 

Seeligmann  (G.  Fischer)  86  ,, 

Eisenlohr  60  „ 

Bernhardt  zuerst  40%,  60%,  5S%,  zuletzt  83  „ 

Remak  (1884)   63,5  „ 

Strumpell       90  „ 

Hirt  (319)  Fallo  ■  ■  92  „ 

Gerlach  (Hitzig)  etwa    .  78  ., 


Statistiken.  i;,", 


Fr.  Schultze  66—71  % 

Kuhn  (Jollys  Klinik,  niedere  Stande,  240  Falle)     .  .60,3—81,6,, 

Silex-Berlin  71,5,, 

Dinkier  (37  Falle)  93  " 

Schittenhelm  (Kasts  Klinik,  niedere  Stande)  67,8,, 

Sarbo-Budapest,  hohere  Stande  86,6,, 

„        ,,      niedere  Stande   74,6  „ 

Redlich  (niederste  Schiehten)  65,2,, 

v.  Halban  (v.  Krafft-Ebings  Klinik,  236  Falle)  .   13,5+73  „ 

Co  ester-Wiesbaden  (93  Falle)  82,8,, 

Determann  (132  Falle)  sichere  Lues  (7,2 +)72  ,, 

Aus  England: 

Gowers  (1889)  170  Falle   75—80  „ 

Althaus  (1881)  90,6%,  dann  (1884)  .  .  .  '  86,5,, 

Byrom  Bramwell  76  ,, 

Mott  (1903)  sicher  iiber  70  „ 

Aus  Amerika: 

Seguin  72  „ 

Spitzka  80  „ 

Bonar  (286  Falle)  .  69  „ 

Dana  (50  Falle)  68  „ 

Collins  (140  Falle)  .80  „ 

Aus  Italien: 

Negro  (232  Manner  1901)    89  „ 

Aus  Rufiland: 

Minor   '.  .   60—70  „ 

Gajkiewicz   90  ,, 

Anfimow  (322  Falle)  83  „ 

Tumpowski-Warschau  (257  Falle)  64  „ 

Horn  en-Helsingfors  93  ,, 

Moczutkowski,  sicher  36%,  wahrscheinlich    .  72,2,, 

usf. 


Erb  gab,  gewissermaBen  als  Epilog  zu  seiner  fast  40  Jahre  lang  durch- 
gefiihrten  statistischen  Sammeltatigkeit  ,,Leitsatze"  dafiir,  wic  man  die 
Statistik  in  der  Tabes-Lucsfrage  machen  soil:  Die  Beobachtungen  miissen 
sorgfaltige  und  gute  scin;  es  miissen  die  gefundenen  Resultatc  verglichen 
werden  an  der  Hand  einer  Kontrolle  durch  die  Gegen  probe  an  nichttabischen 
Endividuen  der  gleichen  Alters-  und  Bevolkerungsklassen.  Es  sind  in  erster 
Linie  f iir  die  Statistik  nur  heranzuzichen  die  Manner  der  gebildeten  una 
hoheren  Stande,  denn  sie  allein  sind  iiber  die  sexuellen  Erkrankungen  geniigend 
unterrichtet  und  intelligent  genug,  uzn  die  an  sic  gestellten  Fragen  richtig 
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zu  beantwortcn;  Individuen  aus  niederen  Standen  siud  naeh  Erb  viel  weniger 
zuverlassig,  Weil  sie  viel  weniger  imstande  scien,  minim  ale  Affektionen  zu 
beachten  und  zu  beurteilen,  well  sie  —  unbekannt  mit  ihrer  Bedeutung  — 
sie  vernachlassigen  und  vergessen.  (Hier  mochte  ich  einschalten,  daB  ich 
diese  Schwierigkeit  bei  meinem  Hamburger  Krankenhausmaterial  keines- 
wegs  so  groB  gefunden  habe,  und  daB  icli  auch  bei  den  Patienten  aus  niederen 
Standen  bei  richtiger  Fragestellung  meistens  unschwer  die  Lues  anamnestisch 
feststellen  konnte.)  Ferner  muB  die  Tabes-Luesstatistik  der  Frauen  getrennt 
gefiihrt  werden,  Weil  der  anamnestsiche  Nachweis  der  Lues  bei  Frauen 
besonders  schwierig  ist;  gerade  bei  ihnen  ist  der  Primaraffekt  oft  minimal 
oder  versteckt,  die  Sekundarerscheinungen  bleiben  unbeachtet,  die  Infektion 
erfolgt  durcb  den  Ehemann  —  Syphilis  insontimn  Fourniers  —  oder  durch 
das  vom  Vater  hereditarsyphilitische  Kind  usw.  Endlieli  soli  sich  die  Statistik 
auch  auf  alle  iibrigen  moglichen  atiologischen  Momente  erstrecken.  Heute 
enthebt  uns  die  Wassermann-Reaktion  in  vielen  —  nicht  in  alien,  denn 
sie  ist  keineswegs  immer  positiv  bei  syphilitisch  Gewesenen  —  Fallen  dieser 
eingehenden  Vorsicht,  und  wenn  Erb  noch  an  den  Choc  en  retour  glaubte. 
so  ist  das  heute  auch  anders  geworden ;  denn  die  angeblich  gesunden  Mutter 
der  ,,vom  Vater"  syphilitischen  Kinder  geben  die  Wassermann-Reaktion 
und  sind  somit  als  syphilitisch  —  latent  syphilitisch  —  erkannt. 

tibrigens  gab  es  auch  eine  ganze  Reihe  von  Statistiken  von  Tabes  bei 
Weibern,  die  ebenfalls  sehr  beachtenswerte  Zahlen  aufvriesen.  So  hatte 
Mendel  am  Material  seiner  Poliklinik  festgestellt,  daB  in  den  niederen 
Standen  1  tabische  Frau  auf  2,7  tabische  Manner  kommt,  Jolly  konstatiertc 
in -der  Mendels  Vortrag  folgenden  Diskussion  ein  Verhaltnis  von  1:1,77 
fur  dieselben  Bevolkerungsschichten. 

1903  hat  Sarbo  an  dem  Material  der  Arbeiterbevolkerung  von  Budapest 
ein  Verhaltnis  der  weiblichen  Tabes  zur  mannlichen  von  1:2  (1,7%  zu 
3,5%)  festgestellt.  Kron  hat  1898  unter  41  tabischen  Frauen  44%  mit 
sicherer,  12%  mit  h(5chstwahrscheinlicher  Syphilis  gefunden,  unter  dem 
Rest  aber  noch  30%  mit  allerlei  syphilisverdachtigen  Erscheinungen.  Ich 
selbst  fand  unter  22  tabischen  Frauen  77,3%  sicher  bzw.  hochstwahr- 
scheinlich  syphilitisch,  nur  5  anscheinend  nichtsyphilitisch.  Silex  fand 
unter  seinem  Material  von  tabfscher  Optikusatrophie  unter  8  Frauen  7mal 
(=  87%)  sichere  Lues.  Fehre  berichtete  1901  aus  Gerhardts  Klinik  iiber 
41  tabische  Frauen,  von  welchen  17  sicher,  10  hochstwahrscheinlich  Syphilis 
hatten.  Erb  hat  1904  iiber  eine  Statistik  von  15  tabischen  Frauen  der 
hoheren  und  16  der  niederen  Stande  berichtet:  unter  ersteren  fand  er  86,7% 
sicher  Infizierte,  mit  den  verdachtigen  Fallen  zusammen  93,3%;  unter  der 
letztercn  Statistik  fand  Erb  56,2%  resp.  68,7%  syphilitisch  Infizierte. 

Diese  wenigen  Statistiken  zeigten  schon  zur  Geniige,  daB  derjenige, 
der  sachlich  und  griindlich  zu  fragen  und  zu  untersuchen  wufite,  auch  bej 
weiblichen  Tabischen  die  Lues  nachweisen  konnte. 


Kontrollstatistik  Erbs  unci  Aiidcrer. 


Erb  hat  durch  eiuo  lange  Rcihe  von  Jahren  hindurcli  cine  Kontroll-  8ta^ 
statistik  an  dcm  Material  seiner  Privatpraxis  durchgefuhrt  und  gefnnden,  ,im1 
daB  unter  6000  (bis  1897)  erwachscnen  nichttabischen  Mannern  nnr  20  bis 
22%  infiziert  Gewesene  waren. 

Diese  Kontrollstatistik  hat  Erb  1904  um  weitere  4000  Falle  vermehrl 
und  hat  an  somit  10000  Fallen  berechnet,  daB  bei  nichttabischen,  iiber 
25  Jahre  alten  Mannern  dor  hoheren  Stande  nur  21,5%  frtiher  Infizierte 
78,5%  Nichtinfizierten  gegentiberstehen  und  daB  untcr  den  21,5%  In-, 
fizierten  sich  9,8%  m  it  Schanker,  dagegen  11,7%  mit  sekundarer  Syphilis 
tinden;  d.  h.  das  Gesamtresultat  der  Erbschcn  statistischen  Untersuehungen 
lautet: 

„Den  10,5%  Nichtinfizierten  bei  der  Tabes  stehen  l)ei  den  Nicht- 
tabischen 78,5%  gegeniiber;  andererseits  stehen  den  89,5%  Infizierten  bei 
der  Tabes  nur  21,5%  Infizierte  bei  den  Nichttabischen  gegeniiber;  also 
unter  den  Tabischen  finden  sich  fast  4,5mal  soviel  Infizierte  als  unter  den 
nichttabischen  Mannern  der  gleichen  Bevolkerungsschichten." 

Auch  die  an  dem  Heidelberger  Krankenhausmaterial  von  1300  Fallen 
durchgefiihrte  Gegenprobe  ergab,  daB  sich  unter  dieser  Zahl  nur  6,54% 
Infizierte  auffinden  lieBen  gegeniiber  93,46%  Nichtinfizierter.  Von  don 
ersteren  hatten  2,3%  nur  Schanker,  4,25%  sekundare  Syphilis. 

Eine  Gegenprobe  hatte  schon  1887  Naegeli  publiziert,  auf  der  Basis 
des  Materials  der  allgemeinen  Berliner  Poliklinik,  und  hatte  gefunden,  daB 
unter  150  Patienten,  die  sicher  nichttabisch  waren,  83,3%  sicher  frei  von 
luetischen  Antezedentien  waren. 

Eine  weitere,  sehr  genaue  und  objektive  Kontrollstatistik  verdanken 
wir  Kuhn,  der  das  Krankenm  aterial  der  Jollyschen  Klinik  aiis  den  Jahren 
1880—1896  bearbeitete.  Kuhn  fand  unter  214  Fallen  von  Tabes  sichere 
Syphilis  in  der  Anamnese  5mal  so  oft  wie  bei  600  in  den  Jahren  L894  bis 
1896  behandelten  nichttabischen  Nervenkranken,  und  zwar  ist  sehr  be- 
merkenswert,  daB  er  dieselbe  Zahl  (genauer:  4,46  und  5,52)  sowohl  bei  den 
Mannern  (136)  wie  bei  den  Frauen  (78)  fand,  daB  sich  also  bei  den  Frauen 
aus  den  niederen  Bevolkerungsklassen,  bei  denen  die  Tabes  bekanntlich 
sehr  viel  haufiger  getroffen  wrd  als  in  den  hoheren  Klassen,  das  gleicho 
Verhaltnis  vorausgegangener  Syphilis  ergab  wie  bei  den  Mannern. 

Sarbo  fand  in  einer  Gegenprobestatistik  5,5%  sichere  Lues  und  ca. 
15%  Schanker;  Collins  8,3%  gemischte  Falle. 

Kin  energischcr  Widersacher  der  Fournier-Erbschen  Lehre  war  auch 
Motschukowski.  Er  erkliirte,  untcr  alien  Ursachen  der  Tabes  kame  die 
Sypb ilis  in  letztcr  Reihe!  Er  fand  nur  36%  sichcrcr  Syphilis  bei  Tabikern. 

1901  trat  als  lcidenschaftlicher  Gegner  der  Fournier-Erbschen  Lehre 
Glaser  auf.  Bei  der  Durchsicht  von  410  Krankengeschichten  konnte  er 
nur  in  24%  sichere  Syphilis  in  der  Anamnese  finden.  Glaser  veisteiul 
sich  zu  der  Behauptung,  daB  die  Syphilis  keine.  weitere  Hollo  spiele  als 
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dafi  sie  nicht  verhindern  konne,  daB  jemand  Tabes  bekame!  Die  Kranken- 
geschichten  Glasers  entstammten  gan'z  verschiedenen  Abteilungen,  gingen 
zuriiek  bis  ins  Jahr  1876,  als  auf  die  uns  interessierende  Frage  iiberhaupt 
noch  nicht  geachtet  wurde,  und  Glaser  hatte  von  den  410  Kranken  nur 
54  selbst  gesehen.  Glaser  wurdigte  auBerdem  die  vielen  anderen  Griinde, 
die  fur  den  Zusammenhang  von  Tabes  und  Lues  sprechen,  nicht  und  be- 
handelte  iiberhaupt  die  ganze  Frage  nicht  vom  praktischen,  sondern  voni 
.theoretisch-spekulativen  Standpunkte  aus.  Die  Arbeit  Glasers  erfuhr  eine 
berechtigte  scharfe  ZurLickweisung  durch  Erb. 
gegen 'df/sta-  Der  Statistik  ist  zutu  Vorwurf  gemacht  worden,  daB  man  zu  leicht 
wlderiegung  Syphilis  annehme,  indent  man  einen  einfachen  Schanker  in  der  Anamnese 
derseiben.  m^  gyp^j^jg  identifiziere,  indem  man  die  Tatsache  einer  arztlicherseits  an- 
geordneten  Merkurialkur  als  einen  Beweis  fiir  stattgefundene  syphilitische 
Ansteckung  betrachte  und  indem  man  nicht  beriicksichtige,  daB  viele  Kranke 
auch  den  Tripper  als  Syphilis  betrachten  und  dementsprechend  die  Frage 
nach  friiherer  Syphilis  zu  Unrecht  mit  ,,'Ja"  beantworteten.  Ferner  wiirde'n 
Narben  am  Penis  und  Drusenschwellungen  in  deh  Leisten,  ein  Abortus  usw. 
ohne  weiteres  als  Zeichen  friiherer  Syphilis  betrachtet.  Darauf  war  zu' 
erwidern,  daB  zuverlassige  Autoren  stets  ihre  Statistiken  getrennt  haben  in 
Falle  mit  Schanker  in  der  Anamnese,  Falle  mit  Schanker  und  Sekundar- 
erscheinungen  und  in  Falle  mit  suspekten  Erscheinungeu.  Unter  letzteier 
Kategorie  figurieren  z.  B.  solche  Falle,  wo  mehrere  Aborte  der  Frau  vorlagen. 
wo  der  Mann  oder  die  Frau  paralytisch  waren,  wo  eine  auffallende  Kinder- 
sterblichkeit  vorlag,  wo  mehrere  Kinder  an  Idiotie,  Epilepsie  usw.  litten  u'sw. 

Betreffs  des  zweiten  Punktes  heiBt  es  einfach,  dem  Gegner  eine  un- 
bewiesene  und  unwahrscheinliche  Unwissenheit  imputieren;  denn  daB  gerade 
der  syphilitische  Schanker  auBerordentlich  haufig  ohne  nachweisbare  Resi- 
duen  abheilt  und  daB  eine  charakteristische  Driisenschwellung  in  der  Kegel 
schon  2  oder  3  Jahre  nach  der  stattgehabten  Infektion  nicht  mehr  be- 
steht,  diirfte  schon  den  Studenten  auf  der  Universitat  von  jedem  erfahrenen 
Lehrer  gepredigt  werden.  Der  gewissenhafte  und  gewandte  Arzt  wird  es  haufia: 
erfahren,  daB  Lues  ofter  bei  den  Kranken  vorgelegen  hat  als  em  em  ober- 
flachlichen  und  angstlichen  Inquirieren  in  Erfahrung  zu  bringen  gelang: 
ich  habe  Ihnen  schon  in  der  ersten  Voiiesung  erne  kleine  Blutenlese  von 
Beispielen  gebracht  und  habe  in  meinem  gegen  Friedlanders  Arbeit 
gerichteten  Aufsatz  wcitere  Beispicle  gebracht,  wie  man  die  Lues  in  der 
Anamnese  oft  suchen  muB.  Ich  habe  Sie  auch  auf  die  wichtigen  Erfahrungen 
aufmerksam  gemacht,  die  Hirschl  auf  der  Klinik  von  Lang  in  Wien  an 
ein  em  Material  von  Tertiarsyphilitischen  gesammelt  hat. 

Ebenso  fuhrte  mir  auf  meines  Lehrers  Engel-Reim ers  Abteilung  das 
Material  der  regelinaBig  ins  Krankenhaus  wicderkehrenden  Puellen  —  die 
zwehnal  in  der  "Wochc  drauBen  einer  Untersuchung  unterzogen  und  bei  der 
geringsten  suspekten  Affektion  ins  Krankenhaus  iiberfiihrt  werden    -  oft 
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vor  Augon,  daB  keineswegs  selten  oin  von  uns  f iir  „weich"  gehaltener  Schanker 
vod  Sekundarerscheinungeii  gofolgt  war,  also  doch  seinerzeit  ein  ,,harter" 
Schanker  gewesen  war.  tjbrigens  macht  jedcr,  der  vicl  Syphilis  zu  sehen 
Gclegenheit  hat,  dicselbe  Erfahnmg  auch  an  Mannern. 

Sehr  lehrreich  waren  die  Erfahrnngen,  die  Fournier  in  seinem  Bucli 
,, Syphilis  and  Ehe"  mitteilte  iiber  die  „Syphilis  insontinm",  d.  h.  iiber  das 
Vorkoinmen  von  Syphilis  bei  Individnen,  dio  von  einer  Infektion  und  einein 
Primaraffekt  keine  Aiming  hatten.  Er  konnte  bei  tcrtiar  syphilitischen 
Weibern  in  50%  die  Syphilis  anamnestisch  nieht  nachweisen. 

Es  sind  Falle  von  Tabes  bei  Jungfrauen  mitgeteilt  worden,  und  zwar  von 
K.  Mendel  und  von  Tobias.  Sehr  interessant  ist,  daB  bei  2  dieser  Falle 
eine  extragenital  Infektion  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte,  und 
daB  in  den  3  anderen  Fallen  es  sich  mit  Sicherheit  erwies,  „daB  es  sich  urn 
eine  kongenitale  Tabes  handelte."  Eine  tabische  Jungfrau  meiner  Klientel 
war  als  Saugling  durch  einen  Brutschanker  infiziert  worden. 

Die  Falle  von  Eulenburg  und  von  Saenger  diirften  unter  dem  Gesichts- 
winkel  der  heutigen  Untersuchungsmoglichkeiten  vielleicht  auch  anders 
lauten,  jedenfalls  liegen  sie  v  o  r  der  Wassermann-Zeit.  Frey  publizierte 
aus  Schaffers  groBem  Material  von  850  Fallen  nicht  weniger  als  7  Falle 
von  Tabes  bei  Jungfrauen:  in  alien  7  Fallen  von  Jungfrauentabes  war 
Syphilis  mittels  der  "Wassermannschen  Reaktion  zu  beweisen!  In  einigen 
Fallen  konnten  die  Eltern  auch  untersucht  werden,  und  in  diesen  Fallen 
war  entweder  beim  Vater  oder  bei  der  Mutter  auch  Syphilis  vorhanden. 

Wie  verschiedenartig  sich  iibrigens  je  nach  den  Meistem,  auf  die  man 
schwort,  die  Statistiken  gestalteten,  selbst  an  dem  Material  derselben  Stadt 
f iir  Untersucher,  die  von  beiden  Seiten  grbBte  Gewissenhaftigkeit  und  Kritik 
fiir  sich  in  Anspruch  nehmen,  das  ergab  sich,  wenn  man  die  Statistik  von 
Kuhn  einerseits,  von  Guttmann  andercrseits  verglich.  Bcide  Statistiken 
entlehnten  ihr  Material  der  Berliner  Charite,  beide  Statistiken  sind  im  Jahre 
1898  veroffentlicht;  die  erste  entstammt  der  Klinik  von  Jolly,  einein 
Anhanger,  die  zweite  derjenigen  von  Ley  den,  einem  Gegner  der  Lehre  voni 
Kausalnexus  der  Tabes  und  Syphilis.  Wie  die  eine  dieser  Statistiken  beweist, 
daB  ein  Zusammcnhang  ,,sich  aufdrangt",  so  beweist  die  andere,  daB  die 
Lehre  vom  Zusammenhang  von  Tabes  und  Syphilis  „durch  nichts  zu  be- 
^'riinden  ist". 

Guttmann  verwendete  audi  das  Material  von  25  Tabcskranken,  die 
er  der  Tabelle  einer  groBen  Berliner  Lebens-Versicherungsgesellschaft  ent- 
ttahm,  fiir  seine  Anschauung.  Unter  diesen  25  Fallen  von  Tabes  lieBcn  sich 
zni  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Versicherungsgesellschaft  anamnestisch 
oder  objektiv  irgendwelchc  Anhaltspunkte  fiir  vorausgegangene  syphilitische 
Infektion  bei  keinem  einzigen  gewinnen!  Dabei  sah  Guttmann  die  Moglich- 
keit,  daB  die  Kranken  sich  nach  dem  Zeitpunkte  ihrer  Aufnahme  infizieren 
konnten,  wohl  als  zu  gering  an,  ebenso  stand  er  in  betreff  der  Haufigkeit 
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extramatrimonieller  Infektion  nach  den  Erfahrungen,  die  i  c  h  an  meinem 
Beobachtungsmaterial  gesammelt  habe,  auf  einem  viel  zu  optimistiscb.cn 
Standpnnkt. 

Friedlanders  Aufsatz,  der  zu  dem  Resultat  kam,  daB  „der  Syphilis 
fur  die  Atiologie  der  Tabes  bisher  im  allgemeinen  cine  viel  zu  groBe,  durch 
nichts  bewiesene  Bedeutung  beigelegt  wurde,  daB  diesem  Gifte  vielleicht 
dieselbe  Bedeutung  zukommt  wie  alien  anderen  venerischen  Giften,  wie 
dem  Toxin  des  Typhusbazillus  und  anderen  Toxinen",  wurde  von  mir  ein- 
gehend  kritisiert.  Ich  babe  meiner  Kritik  heute  nicbts  hinzuzufiigen  und 
nichts  davon  zuriickzunehnien,  und  kann  Erb  nur  beipfhchten,  wenn  er 
verlangt,  daB  nur  der  Kritik  iiben  soil,  der  selbst  eine  groBe  Reike  von 
Tabikern  untersucht  und  befragt  hat,  der  eigene  Erfahrungen  bringt  und 
die  einschlagigen  Arbeiten  vollstandig  beriicksichtigt. 

Auch  Ottomar  Rosenbach  bekannte  sich  1903  als  entschiedener 
Gegner  der  Auffassimg  der  Tabes  als.  einer  syphilogenen  Erkrankung.  Er 
verlangte,  daB  man,  ehe  man  einen  Kausalnexus  zwischen  Tabes  und  Lues 
annehme,  erst  alle  anderen  Moglichkeiten  fiir  die  tabische  Erkrankung 
ausschlieBe.  Dabei  iibersah  er,  daB  fiir  die  bisher  auBer  der  Lues  an- 
genommenen  atiologischen  Momente,  wie  Erkaltung,  Strapazen,  sexuelle 
Exzesse,  Traumen,  dieser  Nachweis  durch  Arbeiten  von  Erb,  Collins, 
S  chit  ten  helm  u.  A.  bereits  zur  Geniige  erbracht  war. 

Die  Gegner  stellten  dann  —  voran  Glaser  —  die  Forderung  auf,  daB 
man  naclvweisen  solle,  wieviel  Prozent  der  syphilitisch  Gewesenen  Tabes 
bekamen.  Diese  Forderung  muBte  als  im  allgemeinen  unmoglich  erfullbar 
scheinen  fiir  ein  Avirklich  groBes  Material,  da  man,  solange  keine  offizielle 
Anzeigepflicht  fiir  Lues-besteht,  iiberhaupt  nicht  weiB,  wie  viele  Menschen 
luetisch  sind,  und  zweitens  wiirde  es  gar  nichts  beweisen;  denn  wer  hat 
j  em  als  behauptet,  daB  jeder  Luetische  oder  viele  Luetis&ie  die  nervosen 
Nachkrankheiten  der  Lues  bekommen  miissen;  ist  deshalb  Magensyphilis 
(E.  Fraenkel)  unabhiingig  von  der  Luesinfektion,  weil  es  eine  sehr  seltene 
Erkrankung  ist?  Ubrigens  war  der  Gedanke  Glasers  nicht  neu.  Reumont 
hatte  ihn  schon  1881  ausgesprochen  fiir  die  Tabes  (er  fand  1,6%  Tabiker), 
v.  Hansemann  fiir  die  Aneurysmen  und  Virchow  in  der  Tabesdiskussion 
zu  Silex'  Vortrag  (s.  o.);  ebenso  Matthes  in  seinen  bekannteu  statistischeu 
Feststellungen  iiber  das  spixtere  Schicksal  syphilitisch  Infizierter.  (Er  fand 
1%  Tabiker  unter  syphilitisch  Infizierten.)  Sie  alle  hatten  auf  die  Haufigkeit 
der  syphilitischen  Infektion  und  die  relative  Selteuheit  der  Tabes  und  der 
Aneurysmen  hingewiescn.  Die  groBe  Arbeit  von  Mattauscheck  und  Pilcz 
habe  ich  an  anderer  Stelle  beriicksichtigt.  Erb  bereclmet  2 — 3 — 5  Tabes- 
falle  auf  100  syphilitisch  Gewesene.  Danach  miiBte  man  alter  alle  seltenen 
Spatriianifestationen  nicht  m ehr  als  syphilogen  betrachten.  was  doch  gewiB 
uiemand  tun  will. 
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Auch  hat  Sarbo,  eingehend  auf  die  Forderung  der  Statistik:  „Wie- 
vicl  Luctiker  bekommen  Tabes?"  an  dem  Material  der  Budapester  Arbeiter- 
krankenkassc  nachgewiesen,  daB  untcr  27813  Kranken,  unter  denen  Lues 
sehr  haufig  sei,  tertiare  Lues  nur  31  hatten,  Lues  cerobralis  resp.  spinalis 
our  17,  an  Tabes  aber  34  litten!  Und  was  zeigte  denn  die  in  Glascrs  zweiteni 
Aufsatz  aufgestellte  Statistik?  Wahrend  Glaser  unter  340  syphilitischen 
Weibern  0,8%  Tabes  fand  —  es  kommen  allerdings  viellcicht  noch  9  Falle 
hinzu,  die  „an  Tabes,  progressive  Paralyse  bzw.  Tabesparalyse  denken 
liefien"  — ,  fand  er  unter  alien  diesen  340  Fallen  nur  einmal  Neuritis  optica 
specifica  und  nur  zweimal  Chorioiditis  specifica,  nur  einmal  Ophthal- 
moplegie  auf  luetischer  Basis,  nur  einmal  zerebrale  Lues;  mit  anderen 
Wbrten:  die  von  ihm  auf  Grund  seiner  Statistik  als  mit  der  Syphilis  nicht 
verkniipfte  Tabes  fand  sich  ungefahr  zweieinhalbmal  so  haufig 
wie  sichere  luetische  Erkrankungen!  Also  auf  diese  Weise  kann  Glaser 
sicher  nichts  beweisen! 

Es  kam  noch  hinzu,  daB  Glaser  nur  die  Falle  abzog,  bei  denen  die 
syphilitische  Infektion  weniger  als  2  Jahre  zuriicklag  und  alle  die  mitzahlte, 
bei  denen  die  Infektion  erst  3,  4  und  5  Jahre  zuriicklag;  das  macht  aber  fiir 
<eiue  Statistik  188  Falle  gegeniiber  nur  171  Fallen,  in  denen  die  Infektion 
5 — 30  Jahre  zuriicklag,  und  unter  den  188  Fallen  fand  sich  auch  kein  Fall 
von  Tabes.  Erb,  Gowers,  Marie,  Redlich,  von  Halban  wiesen  aber 
bekanntlich  tibereinstimmend  nach,  daB  zwischen  dem  5.  und  20.  Jahr 
in  Ansehung  der  syphilitischen  Infektion  sich  die  Tabes  am  haufigsten  ent- 
wickele.  Auch  gab  Glaser  seinem  Schiller  Werner  ja  selbst  zu,  daB  in 
Beinen  Fallen  sich  noch  die  Tabes  sehr  wohl  entwickeln  konne. 

Erb  sagte  mit  Recht:  ,,daB  unter  100  Tabikern  80  bis  90  friiher  iniiaiert 
waren,  unter  100  anderen  Menschen  nur  ca.  20  —  das  ist  das  Entscheidende 
und  Zwingende!  —  nicht  aber,  daB  unter  1000  Sypliilitischen  sich  vielleicht 
nur  10  oder  20  oder  50  finden,  die  spater  Tabes  bekommen!" 

Auch  Hudovemig  und  Guszmann  kamen  an  der  Hand  einer  kleinen 
Statistik  von  50  Syphilitischen,  dercn  Infektion  minclestens  3  Jahre  zuriick- 
lag, zu  einem  unsere  Gegner  vielleicht  iiberraschenden  Resultat:  Bei  den 
Tertiarsypliilitischen,  welclie  sich  vor  mindestens  3  Jahren  infiziert  hatten, 
fand  sich  ein  gcsundes  Nervensystem  nur  in  44%  der  Falle,  hingegen 
Tal)es  dorsalis,  progressive  Paralyse  und  Taboparalyse  in  46%, 
mit  Hinzuziehung  der  verdachtigen  Fiille  in  54%. 

3.  Es  sind  nicht  selten  l^iille  von  Tabes  dorsalis  bei  beiden  Ehe- ,„  Konjugaie 

,  labes  und  Pn- 

leuten  beobachtet,  und  in  alien  diesen  Fallen  war  die  Anamncse  prfyae. 
auf   Syphilis  positiv  (Mendel,   Strumpe.U,   Goldflam,  Erb, 
Mbbius,  Turner,  Weiss,  Mitchell,  Trevelyan,  Nonnc  u.  A.). 
Auch  wurde  beobachtet,  daB,  wahrend  der  cine  Teil  bei  Ehepaaren 
tabisch  war,  der  andere  Toil  an  Paralyse  lit t  und  die  Anainnose  eine  syphi- 
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litische  Infektioii  bei  cler  einen  Halfte  der  Ehegatten  ergab.  Lehrreiche 
Falle  hiervon  teilte  Mendel  mit,  grofiere  Zusammenstellungen  stamrnen 
von  Kaecke  nnd  von  Gottschalk,  besonders  von  Fischler  und  neuerdings 
—  unter  Hinzuziehung  der  Wassermann-Reaktion  —  von  Plaut  und 
Goring,  von  Hauptmann   und  von  niir  selbst. 

tlber  die  konjugale  Tabes  haben  auch  Hudovernig  und  Raecke  ge- 
arbeitet;  ersterer  berechnet  die  Haufigkeit  der  Lues  in  diesen  Fallen  auf 
96,3%,  letzterer  auf  90%.  Ich  selbst  kenne  unter  meinen  eigenen  ziemlich 
zahlreichen  Fallen  von  Tabes  beider  Ehegatten  nur  1  Fall,  in  dem  die  Lues 
anamnestisch  und  spater  auch  bei  der  Sektion  nicht  nachweisbar  war.  Im 
iibrigen  wichen  diese  Tabesfalle  von  Mann  und  Frau  klinisch  und  anatoinisch 
nicht  von  dem  Bilde  einer  mittelweit  vorgeschrittenen  Tabes  ab.  AuBer 
dieser  Beobachtung  von  mir  habe  ich  in  der  Literatur  nur  noch  1  Fall  von 
Gloriaux  finden  konnen,  in  dem  bei  konjugaler  Tabes  Syphilis  fehlte. 
Aber  dieser  Fall  lag  vor  der  „Wassermann-Ara". 

Tiber  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  konjugalen  Falle  wollen  uns 
Angaben  von  Monkemoller  und  von  Hiibner  unterrichten.  Monke- 
m oiler  hat  unter  741  Paralysef alien  18  konjugale  Falle  gefunden;  Hiibner 
konnte  14mal  unter  etwa  450  paralytischen  oder  tabischen  Ehefrauen  auch 
eine  entsprechende  Erkrankung  des  Mannes  nachweisen.  Ich  selbst  habe 
mein  Material  in  Krankenhaus  und  Privatpraxis  durchsehen  lassen  und  fand: 

In  den  7  Jahren  von  1901  bis  1907  wurden  auf  meiner  Abteilung  in 
Eppendorf  aufgenommen:  200  Falle  von  Paralyse,  davon  156  Manner  und  • 
44  Frauen,  unter  diesen  200  Fallen  konnten  74mal  beide  Ehehalften  unter- 
sucht  werden.  Es  wurden  ferner  aufgenommen  in  diesen  7  Jahren  103  Falle 
von  Tabes  dorsalis,  davon  66  Manner  und  37  Frauen.  Unter  diesen  103  Fallen 
konnten  76mal  beide  Ehehalften  untersucht  werden. 

Daraus  ergibt  sich  die  nachstehende  Heine  Tabelle  I. 


Tabelle  I: 


Paralyse 

Tabes 

Mannlich   .    .  . 

156 

Mannlich    .  . 

.  66 

Weiblich   .    .  . 

44 

Weiblich    .  . 

.  37 

200  (74) 

103  (76) 

303  (1BO) 


tlber  das  familiare  Vorkommen  von  Tabes  und  Paralyse  und  anderen 
syphilogenen  organischen  Nervenkrankheiten  habe  ich  in  der  dritten  Vorlesung 
bereits  ausfiihrlich  gesprochen.  Sie  wissen  schon,  daB  diese  Frage  zum  Them  a 
der  „  Syphilis  a  virus  nerveux"  gehort,  und  daB  die  Discission  hieriiber 
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noch  im  Gang  ist.  Ich  verweiso  Sie  hier  auf  meine  fruheren  Ausfiihrungen, 
and  erinnere  Sie  daran,  wie  haufig  —  in  mehi  als  30%  —  bei  den  Familicn- 
mitgliedern  eines  Tabikers  Syphilisstigmata  gefundcn  werden  in  Gestalt 
von  Pupfflenanomalien,  Anom alien  der  Sehnenreflexe,  Aortitis  syphilitica, 
Wasserni ann-Reaktion  im  Blut  als  Ausdruck  eincr  latenten  Lues  usw. 

4.  In  den  Fallen,  in  dencn  die  Tabes  ungewiihnlich  spat  auftrat,  war 
auch  die  Syphilis  ungewbhnlich  spat  akquiriert  worden;  solche  Falle™;*gJVs/pPhi- 
brachten  Berger  und  Erb,  nach  ihnen  andere  Autoren,  1905  erst  lisinfektlon- 
wieder  Kurt  Mendel.  Redlich  sah  14  Falle  von  „tertiarer"  Tabes, 

d.  h.  Falle,  die  zur  Zeit  der  Beobachtung  iiber  60  Jahre  alt  waren. 
Unter  diesen  14  Fallen  war  llnial  die  Tabes  erst  nach  dem  50.  Jahre 
aufoetreten,  lmal  sogar  erst  nach  dem  70.  Jahre;  ungefahr  in  der 
Halfte  dieser  Falle  war  auch  die  Syphilis  ungewbhnlich  spat  akquiriert 
worden.  Ich  selbst  behandle  seit  sieben  Jahren  einen  Herm,  welcher 
mit  56  Jahren  sich  extramatrimoniell  luetisch  infizierte  unci  im 
60.  Jahre  an  primarer  Optikusatrophie  und  lanzinierenden  Schmerzen 
erkrankte,  bei  dem  dann  die  erste  Untersuchung  reflektorische 
Pupillenstarre,  Fehlen  der  Pa-Reflexe,  Hypalgesie  und  Verlangsamuim- 
der  Schmerzleitung  an  FiiBen  und  Unterschenkeln  feststellte,  und 
bei  dem  jetzt  erne  klassische  Tabes  besteht.  In  einem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  urn  einen  66jahrigen  Kaufmann,  der  von  einem 
Ophthalmologen  seit  2  Jahren  an  tabischer  Sehnervenatrophie  be- 
handelt  wurde,  und  bei  dem  ich  Argyll-Robertsonsches  und 
Rombergsches  Symptom  feststellte  neben  Westphalschem  Zeichen 
und  charakteristischen  Sensibilitatsstorungen  am  Riicken  und  an  den 
unteren  Extremitaten.  Er  hatte  sich  im  60.  Jahr  auBerehelich 
syphilitisch  infiziert.  In  einem  dritten  Fall  war  es  ein  65jahrigcr 
Viehhandler,  bei  dem  sich  in  einem  halben  Jahre  sehr  akut  eine 
schwere  Tabes  entwickelt  hatte,  die  schon  im  ataktisch-paralytischen 
Stadium  war,  als  ich  ihn  sah.  Die  syphilitische  Infektion  lag  nur 
3  Jahre  —  ebenfalls  extramatrimoniell  akquiriert  —  zuriick.  Endlich 
habe  ich  vor  3  Jahren  einen  70jahrigen  Herrn  gesehen,  der  eine 
ataktische  Tabes  hatte  und  sich  ebenfalls  extramatrimoniell,  vor 
10  Jahren,  also  im  61.  Lebensjahr,  syphilitisch  angesteckt  hatte.  In 
diesem  Fall  hatte  die  Frau  doppelseitige  Myosis  und  reflektorische 
Pupillenstarre. 

Als  Gegensatz  erzahle  ich  Ihnen,  daB  ich  vor  eini^en  Monaten  im  Kranken- 
haus  einen  82jahrigen  Mann  mit  seit  langen  Jahren  stationarer  Tabes  be- 
handelte,  der  die  spezifische  Infektion  vor  60(!)  Jahren  gehabt  hatte. 

5.  E.  Mendel  fund,  wie  kurz  vor  ihm  auch  Kron,  daB  unter  252  von  Haungkoit  dor 

Kindcrlo8ig- 

ihm   untersuchten  verheirateten   weiblichen   Tabeskranken   32,9%  ^jj^jj 
kinderlos  waren.  Diese  Kinderlosigkeit  beruhte  entwcder  daraui,  daB 
iiberhaupt  eine  Konzeption  nicht  BtattgefundeD  hatte,  uder  daB  aus- 
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getragene  Kinder  in  frtihem  Lebensalter,  meistens  im  ersten  Monal. 
gestorben  waren,  oder  daB  es  nur  zu  Aborten  —  in  einzelnen  Fallen 
zu  zahlreichen  —  gekommen  war.  Aus  Statistiken  von  Simpson, 
Spencer-Wells  und  Sims  sowie  aus  Angaben  von  Guttstadt 
ergab  sich,  daB  die  Zahl  der  kinderlosen  Ehen  im  allgemeinen  auf  10 
bis  15%  zu  veranschlagen  ist.  Daraus  wiirde  folgen,  daB  bei  tabischen 
Frauen  die  Kinderlosigkeit  beinabe  dreimal  haufiger  als  bei  den  unter 
gleichen  sozialen  Verhaltnissen  lebenden  Nichttabischen  ist.  Hiibner 
schloB  sich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  Men  dels  Auffassung, 
entgegen  der  Bemangelung  Friedlacnders,  an  und  bezeichnete 
das  Symptom  der  Kindersterbliclikeit  als  ein  „wertvolles  Hilfsmittel'; 
zur  Diagnose  einer  abgelaufenen  Lues.  Sarbo  berechnete  1903  an 
seinem  Material  eine  Steriltiat  der  Tabikerehen  von  22%  und  Anomalien 
in  der  Progenitur  iiberhaupt  von  60%.  Kurt  Mendel  und  Tobias 
fanden  1911  bei  ihrem  Material  tabiscber  Frauen  59%  Kinder- 
losigkeit. 

6.  Das  Zusammenvorkommen  von  Tabes  und  arteriosklerotischem  Aorten- 
aneurysma in  nocb  relativ  iugendlichem  Alter  war  haufig  beobacbtet. 

Auf  die  Haufigkeit  der  Kombination  von  Tabes  und  Herz-  und 
Aortaerkrankung  batte  neuerdings  wieder  v.  S  trump  ell  bingewiesen. 
Er  resiimierte  am  Ende  seines  Aufsatzes: 

a)  Bei  Kranken  mit  Insuffizienz  der  Aortaklappen,  Sklerose  der  Aorta 
und  Aortaaneurysma  findet  man  bei  besonders  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  nicht  selten  Zeicben  einer  gleichzeitigen  tabischen 
Erkrankung  (reflektorische  Pupillenstarre,  fehlende  Seknenreflexe, 
lanzinierende  Schmerzen  u.  a.); 

b)  andererseits  vereinigt  sich  die  ausgesprochene  Tabes  dorsalis  ver- 
haltnismaBig  haufig  mit  Aorteninsuffizenz  und  Aortensklerose ; 

c)  diese  Kombination  der  beiden  Erkrankungen  beruht  darauf.  daB- 
beide  denselben  Ursprung  haben.  Sie  sind  Nachkrankheiten  einer 
vorhergegangenen  syphilitischen  Infektion. 

Dies  Thema  wurde,  seitdem  Beyer  und  Kosenbach  diese  Frage  schon 
1879  angeschnitten  batten,  in  den  letzten  Jahren  6fter  und  eingehend  be- 
handelt,  besonders  gnindlich  an  einem  sebr  groBen  Material  von  Den  eke 
im  Hamburger  arztlichen  Verein  und  in  der  daran  anschlieBenden  Diskussion. 

1016  hat  Benthaus  wieder  an  einem  groBeven  Material  von  Paralyse, 
Tabes  und  Lues  cerebrospinalis  bewiesen,  daB  sich  sebr  haufig  Storungen 
des  Herzens  und  der  Aorta  im  Verein  mit  luetischen  Erkrankungen  des 
Zentralnervcnsystems  finden. 

7.  Tabes  dorsalis  kommt  bei  kongenital-luetischen  Kindcrn  unci  auch  bei 
Erwachsenen  als  spater  Ausdruck  kongenitaler  Lues  vor.  ebenso  wie 
die  Falle  von  infantiler  Dementia  paralytica  als  Manifestation  kon- 
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genitaler  Syphilis  am  Nervensystem  bekannt  sind  und  neuerdings 

immer  mehr  beobachtet  worden. 
Tabes  dorsalis  bei  kongenitalluotischon  Kindern  batten  viele  Autoren 
mitgeteilt.  Diese  Falle  beanspruehtcn  natiirlich  deshalb  fiir  die  Wertung 
der  Luesiitiologie  groBe  Bcdeutung,  weil  die  anderen  kausalen  Momente  - 
Trauma,  Alkoholismus,  psychische  Traumen,  Uberanstrengung,  sexuelle 
Exzesse,  chronische  Erkaltung  usw.  -  hier  fortfallen.  In  scharfer  Kritik 
liefi  im  Jahre  1900  Dydynski  die  mejsten  O'alle  als  solche  von  Friedreich- 
Bcher  Krankheit  aussckeiden,  nur  die  Falle  von  Remak,  Striimpell, 
Mendel,  Bloch  und  einen  eigenen  gelten,  welch  letzterer  wieder  von 
Gumpertz  angezweifelt  wurde.  Auch  Brasch  teilte  einen  neuen  cin- 
scMagigen  Fall  mit,  auch  einen  Fall  Kalischers  darf  man  hierhernehmon. 
Bei  Erwachsenen  beschrieben  Tabes  dorsalis  als  Folge  kongenitaler  Syphilis 
Growers,  Fournier,  Adler,  Hagelstam,  Raymond,  Horn  en  u.  A., 
ebenso  verbffentlichten  in  den  letzten  6  Jahren  in  mehr  oder  weniger  voll- 
standigen  Zusammenstellungen  weitere  Falle:  Marburg,  Linser,  v.  Halban , 
v.  Rad,  Hartmann,  Kuttner,  Dubossarksy. 

Besonders  v.  Rad,  Marburg  und  Koster  haben  sich  sehr  eingehend 
mit  der  Frage  beschaftigt.  Koster  gab  die  Falle  der  Litcratur  bereits  auf 
ca.  60  an,  und  man  kann  behaupten,  daB  heute  die  Lehre  von  der  infantilen 
Tabes  so  ziemlich  abgeschlossen  ist. 

"Wahrend  Miner  nock  die  Liicke  da  war,  daB  eine  Sektion  feklte,  und 
wrah  rend  somit  die  Zwcifler  immer  nock  auf  den  anatomiscken  Beweis  warteten, 
so  war  durck  die  sckbne  Untersuckung  von  Koster  jetzt  auck  diese  Liicke 
geschlossen.  Koster  kam  an  der  Hand  ciner  anatomischen  Untersuchung 
einea  einscMagigen  Falles  zu  dem  SchluB:  ,, Durck  mekrere  Jahre  bestand 
ilas  klinisch  wohl  charakteristische  Bild  einer  mild  verlaufenden  Tabes.  Dann 
gesellte  sich  unter  Spasm en-Entwicklung  eine  progressive  Paralyse  hinzu. 
Nachdem  audi  anatomisch  der  Beweis  erbracht  worden  ist,  daB  eine  dem 
klinischen  Bilde  entsprochende  tabische  Hinterstrangsdegeneration  und  dazn 
eine  paralytiscke  Erkrankung  des  Gekirns  und  Riickenmarks  bestand,  wire! 
man  in  Zukunft  jeden  Zweifel  an  der  Existenz  einer  Kinder- 
tabes  unterdriicken  miissen."  1910  veroffentlichte  Mailing  den 
Sektionsbefund  eines  Falles  von  Tabes  auf  der  Baiss  von  kongenitaler  Syphilis. 
1912  Maas  einen  und  im  selben  Jahre  Dejerine  zusammen  mit  Andre- 
Thomas  und  Meyer  einen  gleichen  Fall. 

En  5/6  der  Falle  —  NB.  vor  der  "Was serin annzeit  —  war  sichere  Lues 
vorhanden  (Marburg);  auffallend  im  Gegensatz  zur  Tabes  der  Erwachscnen 
nach  erworbener  Lues  war  die  gleichmaRige  Verteilung  auf  beide  Gesckleckter. 
was  sick  el)en  wieder  nur  erkliiren  liel.1  dadurcli  daB  die  kongenitale  Lues 
selbstverstiindlich  sich  die  Geschlcchter  nicht  aussucht,  wahrend  die  Lues 
von  Mannern  mehr  als  von  Frauen  erworben  wird. 
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Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  daB  das  Vorkommen 
der  Falle  von  infantiler  Tabes  und  Paralyse  auf  der  Basis  kongenitaler  Lues 
nicht  gar  so  selten  sein  kann,  wenn  ich  allein  bis  heute  schon  in  mehr  als  40 
Familien  das  Vorkommen  von  Tabes  bei  Kindern  festgestellt  habe.  In  alien 
diesen  Fallen  war  nachweislich  Syphilis  in  die  Familie  gedrungen.  Einen  Fall 
von  infantiler  oder  juveniler  Tabes  —  oder  Paralyse  —  ohne  Lues  kenne  ich 
nicht.  Allerdings  bilden  meine  Falle  zum  Teil  eine  wahre  Musterkarte  von 
verschlungenen  Pfaden  des  anamnestischen  Nachweises  der  Lues.  Das  finden 
Sie  in  m einen  friiheren  Publikationen,  auf  die  ich  hier  nur  venveisen  will: 
extramatrimonielle  und  extragenitale  Infektionen,  Infektionen  in  friihem 
und  friihestem  Lebensalter,  das  sind  die  Schlupfwinkel,  die  man  ausfindig 
machen  muB,  wenn  man  nicht  zu  Unrecht  einen  Fall  als  „von  Syphilis  fref'" 
betrachten  will. 

Dariiber  horen  Sie  noch  naheres  beim  Kapitel  der  kongenitalen  Syphilis. 

So  habe  ich  vor  6  Jahren  im  Krankenhause  einen  32  jahrigen  Arbeiter  behandelt, 
der  als  Kind  im  Altonaer  Krankenhaus  an  schwerer  kongenitaler  Lues  behandelt  war 
und  sich  dann  spiiter  zu  einem  leidlich  kraf  tigen  Mann  entwickelt  hatte.  Er  war  niemals 
sexuell  infiziert  gewesen,  hatte  auch  keinen  Potus  getrieben.  Seit  Jahren  litt  er  an 
lanzinierenden  Schmerzen  in  den  unteren  Estrernitaten,  seit  einigen  Monaten  war  er 
ataktisch.  Die  Ataxie  brachte  ihn  in  die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Embden,  welcher 
die  Diagnose  auf  Tabes  dorsalis  e  Lue  congenitali  stellte  und  ihn  meiner  Abteilung 
iiberwies. 

Ich  fand  Argyll-Robertsonsches  Symptom,  beiderseits  keine  Patellarreflexe. 
statische  und  lokomotorische  Ataxie,  hypalgische  Zonen  am  Riicken  und  an  den  FiiBen 
und  Hypotonic  Unter  einer  kombinierten  Quecksilber- Jodkur  und  Frenkelscker 
tjbungstherapie  besserte  sich  die  Ataxie  ganz  erheblich,  so  daB  der  Kranke  nach  ca. 
2  Monaten  seine  Arbeit  wieder  aufnahm. 

8.  Es  wurde  beobachtet,  daB  Geschwister  sich  syphihtisch  infiziert  batten 
und  am  zentralen  Nervensystem  erkrankten:  Meine  eigenen  dies- 
beziiglichen  Erfahrungen  sind  folgende:  Einmal  batten  sich  zwei  Briider 
infiziert,  der  eine  von  ihnen  erkrankte  einige  Jahre  nach  der  Infektion 
an  Paralyse,  der  andere  an  Tabes,  in  zwei  anderen  Familien  erkrankten 
beide  Briider  an  typischer  Tabes,  in  einem  vierten  Falle  erkrankte  der 
eine  der  Briider  an  Meningomyelitis  luetica,  die  auch  bei  der  Obduktion 
sich  fand,  der  andere  erkrankte  an  typischer  Tabes  dorsabs,  in  einer 
fiinften  Familie  war  der  eine  Bruder  tabisch,  der  andere  litt  an  dem 
Erbschen  Symptom komplex  der  Paralysis  spinabs  syphilitica  mit 
gummoser  Tumorbildung  im  linken  Muse,  sternocleidomastoideus, 
welch  letzterer  einem  Traitement  mixte  wich,  in  einem  femercn  Falle 
erkrankten  zwei  Zwillingsbriider  beide  an  Paralyse,  beide  —  aus 
verschiedenen  Quellen  —  syphilitisch  infiziert.  Im  ubrigen  mi\& 
ich  Sie  hier  -\\ieder  verweisen  auf  das  Kapitel  der  ,, syphilis  a  virus 
nerveux". 

9.  Dazu  kommen  so  pragnante  Falle,  wie  sie  Erb  in  Moskau  auf  dem 
internationalen  KongreB  vorgetragen  hat:  von  drei  Geschwistern,  die 
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psyohiiBche  Traumen  erlittcn  hatten,  wurden  zwei  neurasthenisch,  die 
nicht  syphilitisch  gewescn  war  en;  der  dritte  Bruder,  der  syphilitisch 
gcwesen  war,  wurde  tabisch;  ferner  folgender  Fall:  Ein  syphilitisch 
infizierter  Mann  iibt  mit  seiner  Frau,  um  sie  nicht  zu  infizieren,  nicht 
regularen  sexnellen  Vcrkehr,  sondern  nur  onanistische  Manipulationen : 
sie  wird  hysterisch,  er  wird  tabisch. 

Aufsehen  erregte  die  Mitteilung,  die  Brosius-Saarbriicken  1903  in 
Baden-Baden  anf  der  Wanderversammlung  der  Stidwestdoutschen  Neuro- 
logen  machte:  von  sieben  im  Marz  1891  vermittels  einer  Glaspfeife  am  Munde 
luetisch  frisch  infizierten,  ans  dem  Saarbrucker  Burgerspital  im  April  1891 
nach  6wochiger  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali  als  geheilt  ent- 
lassenen,  verheirateten  und  unverheirateten  Glasblasern  Wurden  im  Laufe 
1902 — 1903  nn  ganzen  5  wieder  von  Brosius  beobachtet  und  behandelt. 
Von  diesen  5  war  nur  einer  gesund  geblieben,  wahrend  von  den  anderen  4 
je  einer  zweifellos  Tabes  und  Paralyse  und  je  einer  organische  Nerven- 
symptome  hatte,  die  ihn  auch  als  auf  Tabes  resp.  Paralyse  dringend  verdachtig 
erscheinen  lieBen. 

10.  Die  Anhanger  der  Fournier-Erbschen  Lehre  gaben  zu,  daB  die  Tabes  Kombination 

°  °  von  Tabes  nut 

dorsalis  pathologisch-anatomisch  nichts  fur  Syphilis  Charakteristisches  sy^^her 
zeige,  daB  auch  die  GefaBerkrankung  bei  Tabes  nicht  eine  luetische  ^^erven- 
sei,  wie  schon  Krauss  bewiesen  hatte,  kurz,  daB  die  Tabes  bei  nach-  X^nnere"!1 
weislich  syphilitisch  Gewesenen  sich  anatomisch  nicht  unterscheide  von  0r?ane- 
Fallen,  in  deren  Vorgeschichte  Syphilis  nicht  nachweisbar  ist. 
Eine  ausfiihrliche  und  griindliche  Studio  hat  Adrian  aus  der  StraB- 
burger  Klinik  dem  gleichzcitigen  Vorkommen  von  manifester  Syphibs  und 
Tabes  gewidmet.  Sie  finden  in  dieser  Arbeit  alles  Einschlagige  zusammen- 
gestellt. 

Adrian  teilte  die  Falle  in  drei  Gruppen  ein:  1.  Falle  von  anatomischem 
Befund  von  Tabes  mit  aktiven  Erscheinungen  von  Syphilis  am  Zentral- 
nervensystem,  und  fand  hier  16  Falle;  dazu  kann  ich  allein  jetzt  noch  7 
neue  Falle  hinzufugen  (5mal  Gummata  im  GroBhirn  und  2mal  spezirische 
Meningitis  spinalis  neben  Tabes  dorsalis  incipiens);  auBcrdem  stammt  ein 
neuer  Fall  von  Mingazzini;  2.  anatomische  Befunde  von  aktiver  Syphilis 
in  anderen  Organen  als  dem  Zentralnervensystem,  die  bei  der  Scktion  tabischer 
I^eichen  aufgefunden  worden  sind.  Hier  fand  Adrian  auffallenderweisc 
nur  15  Falle,  untcr  welcher  Zahl  ich  selbst  mit  7  Fallen  vertreten  bin.  Wenn 
Adrian  Westenhbfers  Falle  anerkennen  muB,  so  wiirde  er  seine  Zahl 
um  15  Falle  vennehren  konnen.  Ich  zweifle  absolut  nicht  daran,  daB  der 
Orund  dieser  kleincn  Zahl  nur  darin  liegt,  daB  Tabiker  meistens  nur  in 
Krankenhausern  seziert  werden  und  die  meistcn  auBcrhalb  des  Kranken- 
hauses  sterben,  sowie  daB  wahrscheinlich  viele  von  den  in  Krankenhausern 
perbenden  Tabikem  auf  Nervenabteilungen  lagen  und  man  den  Ubrigeh 
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Organeri  nicht  die  notige  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat.  Denn  es  kann 
dock  kein  Zufall  sein,  daB  ich  allein  auch  seither  wieder  eine  Reihe  von 
Fallen  geseken  habe,  in  denen  Lebergumm  ata,  Orchitis  fibrosa,  Hellersche 
Aortitis  usw.  sich  bei  der  Gesamtsektion  fanden,  besonders  sei  noch  einmal 
auf  die  Haufigkeit  der  Aortitis  luica  bei  Tabikern  verwiesen. 

Hier  keiBt  es  sicher  eben  nur:  ,,Suchet,  so  werdet  ihr  linden."  Viel 
groBer  ist  die  Ausbeute  der  literarischen  Umschau  Adrians  bei  der  dritten 
Kategorie,  d.  h.  Fallen  von  Tabes,  bei  welchen  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
Zeicken  aktiver  konstitutioneller  Sypkilis  bestanden;  denn  hier  konnte  Adrian 
nicht  weniger  als  65  Falle  auffinden.  Dazu  kommen  noch  4  von  Guszm  aim 
aus  dem  Budapester  dermatologischen  Universitatsinstitut  publizierte  Falle 
aus  dem  Jahre  1904. 

Ich  kann  Ihnen  sagen,  daB  ich  derartige  Falle  nicht  ganz  selten  sehe, 
gezahlt  habe  ich  sie  nicht  und  kann  deshalb  rhhen  zahlenmaBige  genaue 
Angaben  nicht  machen. 

Adrian  kam  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Das  syphilitische  Virus  kann,  wenn  auch  latent,  bei  ausgesprochener 
Tabes  jahrelang-  im  Korper  vorhanden  sein,  die  Durchseuchung  des 
Organismus  mit  syphilitischem  Gift  jahrelang  neb  en  der  Tabes  fort- 
bestehen. 

2.  Eine  Kombination  von  manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis  an  der 
Haut  oder  inneren  Organen  und  einer  typischen  Tabes  ist  nicht  so 
selten  wie  man  vielfach  bisher  angenommen  hat. 

3.  tJber  die  Haufigkeit  dieses  Nebeneinandervorkommens  laBt  sick  bislang 
nickts  Bestimmtes  sagen. 

Wir  kaben  aber  alien  Grund,  regelmaBig  syphilitische,  speziell  tertiar- 
syphilitische  Individuen  auf  das  Vorhandensein  von  tabischen. Sym- 
ptom en,  insbesondere  von  sogenannten  Fruhsymptomen  der  Riicken- 
markserkrankung  zu  untersucken.  Vielleickt  erweist  sich  dann  auch 
die  Koinzidenz  beider  Erkrankungen  als  kaufiger. 

Was  speziell  die  Meningitis  spinalis  syphilitica  betrifft,  so  hat 
bereits  1900  Dinkier  darauf  hingewiesen,  daB  sie  bei  genauer  Unter- 
suchung  des  Riickenmarks  von  Tabikern  wakrscheinlich  einenkaufigcn'ii 
Befund  als  man  jetzt  nock  allgemein  annimmt,  bilden  wird1). 

4.  Das  oftere  gleickzeitige  Bestehen  von  aktiven  syphilitischen  Organ- 
veranderungen  bei  Tabes  drangt  unmittelbar  zu  der  Annahme  eines 
engeren  Zusammenhangs  zwischen  beiden  Krankheiten:  sind  wir  dock 
auck  bei  Erkrankungen  von  Lunge,  Leber,  Mere  usw.  gewohnt,  aus 
dem  Vorhandensein  syphilitischer  Hautverandernngen  Ruckschliisse 
auf  die  Natur  der  Erkrankung  innerer  Organ e  zu  Ziehen. 

x)  Das  hat  inzwischen  19]4  Hassin  aus  A.  Jakobs  Laboratorium  in  Friedricks- 
berg  bewicsen. 
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Durch  Konstatierung  aktiver  syphilitischcr  I'rozesse  bei  bestehender 
Tabes  l&Bt  sich  eine  Anzahl  Falle  (iiber  12%),  in  denen  die  voran- 
gegangenc  syphilitische  Mektion  unbckannt  war,  beziehungsweise 
geleugnel  wurde,  fur  die  syphilitische  Atiologie  dor  Tabes  zurilck- 
gewinnen. 

Wichtig  erschien  auch  die  Tatsache,  die  v.  Krafft-Ebing  aid'  dem 
Bloskauer  interriationalen  medizinischen  KongreB  1897  mitteilte,  namlich 
daB  alle  experimenti  causa  mit  frischem  Luesgift  geimpften  Paralytikor 
immun  waren.  Ein  Tabiker  mit  friscber  syphilitischer  Infektion  war  friiher 
nicht  bekannt  geworden,  aber  1917  bat  Braschweiner  in  Wien  einen  solchen 
Fall  veroffentlicht:  bei  einem  vor  20  Jahren  spezifisch  infizierten  Mann 
bestand  eine  Tabes,  die  nach  dem  Decursus  morbi  und  nach  dem  normalen 
Befnnd  im  Liquor  als  „ausgeheilt"  betrachtet  werden  muBte.  Dieser  Mann 
akquirierte  einen  Primaraffekt  am  Praputium,  der  durch  sein  Aussehen, 
durch  das  Verkalten  der  Leistendriisen,  einen  dorsalen  Lymphstrang  und 
durch  den  Nachweis  von  Spirochaete  pallida  sich  als  syphilitisch  erwies. 

Danach  konnte  man  auch  erwarten,  daB  ehimal  ein  geheilter  Paralytiker 
sich  eine  Eeinfektion  zuzoge;  bisher  ist  ein  solcher  Fall  nicht  bekannt. 

Die  Falle  von  Kombinationen  von  typischer  Tabes  und  Meningitis  spinalis  ^n^a'bes'umi 
syphilitica  bilden  eine  besondcre  Pathologic  fiir  sich.  spinaii^lyphi- 

Im  Jahre  1898  hat  Fr.  Pick  diese  Falle  kritisch  gesichtet;  er  erkannte 
als  eimvandfrei  nur  den  ersten  Fall  von  Dejerine,  den  von  Sachs,  Hoff- 
mann-Kuh,  Ewald,  Raymond  an.  Ich  mochte  einen  friiheren  Fall 
von  Dinkier  und  3  spater  von  Dinkier  publizierte  Falle  hinzuzahlen. 
Schwarz  hatte  bei  einer  Zusammenstellung  auch  jener  Falle,  die  neben 
finer  Meningitis  keine  reine  Tabes,  sondern  ein  klinisches  Bild  gezeigt  hattcn. 
das  „nicht  zu  sehr  von  dem  Typus  der  Tabes  dorsalis  differierte",  sogar 
23  Falle  ausfindig  machen  konnen. 

In  Picks  Fall  handelte  es  sich  klinisch  imi  ein  typisches  Bild  dor  Tabes 
dorsalis,  zu  dem  nur  noch  der  Befund  einer  Neuritis  optica  hinzukam. 

Anatomisch  fand  sich,  neben  geringer  chronischer  Tuberkulose  der  Lungenspitzen 
und  maBiger  Verdickung  der  Meningen  an  der  Basis  des  Hirns,  am  Ruckenmark  eine 
starke  chronische  Meningitis  mit  Einlagerung  kasiger  Massen  und  eine  durch  Verwachsung 
siimtlicher  Haute  bedingtc  vollstiindige  UmschlieBung  des  mittleren  Dorsalmarks, 
neben  sehr  hochgradiger  Heubnerscher  Endarteritis  obliterans  der  Art.  spinalis 
anterior,  auBerdem  tabische  Hinterstrangsklerose,  Randdegeneration  des  Riickenmarks, 
entsprechend  der  Intensitat  der  Meningitis,  und  eine  zweite,  wenigcr  intensive  Degene- 
ration symmetrisch  in  dem  mittleren  Teile  der  Burdachschen  Strange.  Das  mikro- 
skopische  Bild  charakterisierte  sich  durch  kleinzellige  Infiltration  mit  stellenweiser 
Anordnung  zu  miliaren  Herden  und  zu  Nekrosc. 

Wie  alle  friiheren  Autoren  war  audi  Pick  vor  die  differential-diagnostische 
Frage  „Syphilis  oder  Tuberkulose"  gestellt  und  karn  zur  Diagnose  ..Syphilis", 
weil  das  klinisehe  Bild  ein  chronisches  und  Eieberloses  gewesen  war  und  weil 
anatomisch  sich  auBer  der  geringen  chronischen  Spitzentuberkulose  nichts 
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von  Tuberkulose  im  Korper  fand,  was  man  bei  dem  ausgesprochenen  Kase- 
charakter  und  in  der  Ausbildung  miliarer  Knotchen  in  den  Meningen  hatte 
erwarten  miissen,  ferner  weil  Kiesenzellen  sich  in  diesen  Kaseknoten  und 
miliaren  Herden  nicht  fanden,  weil  Tuberkclbazillen  fehlten,  weil  die  Ver- 
anderungen  an  Arterien  und  Venen  ganz  dem  Bilde  entsprachen,  wie  es  in 
zweifellos  syphilitisch  veranderten  Geweben  vorkommt,  weil  die  Heubner- 
sche  GefaBerkrankung  auch  an  Stellen  im  Nervensystem  gefunden  wurde, 
wo  sonstige  syphilitische  Erkrankung  fehlte,  und  weil  als  Ausgangspunkt 
fur  die  Gummen  die  entziindlich  infiltrierten  R'iickenmarkshaute  anzusehen 
waren. 

Auch  Dinkier  kam  in  seinen  neuen  3  Fallen  auf  Grund  der  Allgemein- 
betrachtung  der  Falle  zu  der  Ansicbt,  daB  es  sich  urn  eine  Kombination 
von  Tabes  und  syphilitischer  Meningitis  handle.  Eine  solche  Kombination 
diagnostizierte  in  seinem  Fall  auch  Valentin. 

Die  Frage,  ob  die  tabischen  Hinterstrangsveranderungen  eine  anatomische 
Folge  der  spinalen  Meningitis  seien,  war  in  den  vorhegenden  Fallen  von  den 
Autoren  in  dem  Sinne  entschieden  worden,  daB  die  Tabes  unabhangig  sei 
von  der  Meningitis,  und  daB  letztere  nur  erne  Koniplikation  der  Tabes  dar- 
stelle.  Zu  diesem  Urteil  kamen  die  Untersucher,  weil  die  meningealen  Ver- 
anderungen  in  verschiedener  Hohe  nicht  proportional  waren  den  Hinter- 
strangsdegenerationen,  und  weil  die  vorderen  Wurzeln,  in  gleichem  MaBe 
und  gleichem  Grade  mnschlossen  von  den  Meningealwucherungen  wie  die 
hinteren  Wurzeln,  nicht  degeneriert  waren.  Demgegeniiber  hielt  Schwarz 
die  von  ihm  publizierten  Falle  nicht  fur  reine  Tabes,  sondern  erklarte  die 
Hinterstrangsveranderungen  jener  Falle  fur  eine  Folge  derWurzeldegeneration, 
die  teils  durch  die  meningitische  Umschniirung  bedingt  sei,  teils  in  einer 
spezifischen  Infiltration  der  Wurzeln  selbst  bestehe. 

fheorie8  ^er  Standpunkt  fixr  die  Mehrzahl  der  Anhanger  der  Tabessyphilislehro 
War  derjenige,  den  v.  Strumpell  zuerst  prazisiert  hat.  Striim^pell  bat 
die  Theorie  aufgestellt,  daB  die  Syphilis  ein  Gift,  ein  ,, Toxin"  produziere, 
welches  auf  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasem  des  Nervensystems  deletar 
einwirke.  Es  handelte  sich  danach  also  nicht  um  direkte  Folgen  der 
Syphilis,  welche  zu  pathologisch-anatomischen  charakteristischen  Ver- 
anderungen  fuhren,  sondern  nur  um  eine  sekundiire  Wirkung,  die  man  sich  als 
den  AusfluB  eines  chemischen  Giftes  vorstellte.  Strumpell  exemplifizierte 
auf  die  schweren  klinischen  nervosen  Erscheinungen  nach  Diphtheric,  die 
auch  ohne  palpables  spezifisches  anatomisches  Substrat  einhergingen,  und 
an  deren  Zusammenhang  mit  der  Noxe  der  Diphtherie  kein  Arzt  zweiflc. 
Es  wurde  vorgeschlagen,  die  spilteren  Wirkimgen  der  Syphilis  „Meta- 
syphilis"  zu  nennen,  und  so'^  wurde  die  Tabes  zu  einer  Nachkrankheit  der 
Syphilis.  Diese  Auffassuug  S  trump  ells  hat  bei  den  Anhangern  der 
Fournier-Erbschen  Lehre  bcifallige  Aufnahme  gefunden.    Die  Gegner 


Griinde  der  Gcgncr  der  Tabes-Syphilislehre. 


673 


erklarten,  daB  cine  ganzlieh  willkiirliche  Theoric  dem  Ding  nur  einon  anderen 
Namen  gabe,  von  einem  Toxin  der  Syphilis  ware  noch  nichts  bekannt. 

DaB  man  ohne  die  Annahme  oincr  Toxinwirkung  aber  auch  in  anderen 
I "ii lion  nichl  auskoniint,  lehren  die  ncueren  Erfahrungen  iiberdie  Erkrankungen 
des  Riickenmarks  hei  schweren  Anamien,  bei  Karzinom  usw. 

Xatiirlich  muBte  man  im  Struntpellschen  Sinne  annehmen,  daB  das 
hvpothetische,  von  der  Syphilis  geschaffene  Toxin  die  sensiblen  Anteile  des 
Riickenmarks  elektiv  schadigt.  Hiergegen  ist  pulemisiert  worden,  indem 
man  meinte,  die  Syphilis  schwache  doch  den  ganzen  Organsimns,  nnd  es 
sei  nicht  cinzusehen,  wanini  gerade  nur  die  Hinterstrange  unter  einer  all  - 
gemeinen  Schadigung  leiden  sollten.  Ich  meine  doch,  daB  wir  uns  schon 
seit  langen  Jahren  daran  haben  gewohnen  miissen,  elektive  Giftwirkungen 
anzunehmen,  schon  seitdem  wir  wissen,  daB  das  Blei  nurdiemotorischen,  das 
Ergotin  nur  die  sensiblen  Anteile  des  Zentralnervensystems  schadigt,  seitdcni 
wir  ferner  wissen,  daB  die  Diphtheric  nur  die  motorischer  Fnnktion  dienenden 
Fasern  nnd  Zellen  angreift  und  daB  wieder  das  Toxin,  das  schwere  Anamien 
schafft,  ganz  vorwiegend  —  von  den  Blutbahnen  aus  —  die  Hinterstrange 
schadigt.  Zudem  wissen  Sie,  daB  die  Tabes  durchaus  nicht  allein  die  sensiblen 
feile  des  Riickenmarks  befallt,  sondcrn  daB  motorische  Teile  im  Bulbns 
medullae  oblongatae  und  audi  in  hoheren  Kerngebieten  nicht  selten  ebenfalls 
prhnar  ergriffen  werden. 

Ob  diese  Hypothese  Strumpells  hente,  d.  h.  seitdem  wir  die  regel- 
maBige  Erkrankung  des  Liquor  spinalis  kennen  und  seitdem  Noguchi  die 
Srh  and  inn  sche  Spirochate  auch  im  Riickenmark  nachwies,  noch  gehalfen 
werden  kann,  ist  nicht  ohne  weiteres  zu  verneinen. 

Auf  die  Trypanosomentabes  von  Spiel  mover  babe  ich  bereits  hin- 
ge wiesen. 

Die  Gejrncr  der  Lehre,  daB  die  Tabes  mit  der  Syphilis  atiologisch  ver-  c.runde  der 

Clegner  der 

bunden  sei,  deren  Fiihrer  Ley  den  und  seine  Schiiler,  in  erster  Linie  Gold-'-Tn'-os-syphii. 

-1  .  lehre. 

scheider  waren,  gestanden  der  Statistik  keine  Beweiskraft  zn.  Sie  machten 
die  erwahnten  EinWande  nnd  brachten  Statistiken,  die  bis  zu  derjenigen 
Ziffer  heruntergehen,  die  der  Verbreitung  der  Syphilis  uberhaupl  entspricht. 
Hierzu  habe  ich  mich  bereits  geauBert. 

Immcrhin  gaben  East  alle  Autorer  nnd  bekanntlieh  auch  stets  Erb 
selbst  — ,  zuletzt  noch  Kitzig,  .Mendel,  Kron  n.  A.  zn.  daB  eine  Reibe 
von  Fallen  iibrigbleibt,  in  denen  Syphilis  entweder  nicht  nachzuweisen 
oder  auBerst  unwahrscheinlich  ist,  und  den  Gegnern  wurde  zugestanden, 
daB  es  bedenklich  sei,  fur  diese  Falle,  wie  Moebius  es  tat,  kurzerhand  an- 
zunehmen, daB  auch  hier  eine  Syphilisinl'ekt  inn  stattgehabl  hatte,  nur 
entzoge  sich  ihr  Nachweis  unserer  Erkenntnis.  Sie  wissen,  daB  heute  diese 
Konzession  nicht  niehr  gemacht  wird,  seitdem  die  Wasserm ann-Reaktion 
auch  diese  letzten  „Ausstande"  bescitigt  hat. 

Nonne,  Syphilis  nnd  Norvonsystem.    4.  Aufl.  4M 
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Somit  ist  es  lediglich  aus  historischen  Gritnden  zu  rubrizieren,  wenn 
Erb  1905  in  seiner  Monographic  iiber  Tabes  dorsalis  am  SchluB  des  Kapitels 
iiber  die  Atiologie  noch-sagte,  daB  „es  zurzeit  noch  nieht  sicher  nachweisbar 
ist,  daB  die  Tabes  ausnahmslos  in  alien  Fallen  eine  syphilogene  Erkran- 
kung  ist". 

1898  bekannte  sich  in  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschai't 
(am  6.  Juli)  gelegentlich  einer  Diskussion  iiber  einen  Vortrag  von  Si  lex 
,, iiber  tabische   Sehnervenatrophie"   Virchow  als   Gegner  der  Tabes- 
Syphilislehre,  und  seitdem  wurden  wieder  eine  Keihe  von  Gegengriinden 
von  anderen  Autoren  ins  Feld  gefuhrt. 
?che^natomie     Die  Hauptgegengriinde  blieben  —  neben  der  Bemangelung  der  Statistik 
kYin^spLi-*  —  immer  noch  erstens,  daB  die  pathologische  Anatomie  der  reinen  Tabes 
h?ch;^hllltl~nichts  von  ,, Syphilis"  zeige,  daB  speziell  auch  die  friiher  als  wesentlich  be- 
zeichnete  Erkrankung  der  GefaBe  spateren  Untersuchungen  (Krauss  u.  a.) 
nicht  standgehalten.  habe,  nnd  zweitens,  daB  die  Therapie  nutzlos  sei. 

Der  erste  Gegengrund  muBte  fortf  alien,  wenn  man,  sich  auf  den 
Striimpellschen  Standpunkt  der  „Metasyphilis"  stellend,  die  Tabes  als 
indirekt  durch  Lues  produziert  betrachtete.  Da  die  Tabes  nicht  als  ein 
Ausdruck  syphilitischer  Kachexie  betrachtet  werden  kann,  sondern  im  Gegen- 
teil  meistens  im  besten  Alter  bei  kraftigen  Individuen  einsetzt,  so  diirite  sie 
auch  nicht  in  Parallele  mit  dem  Amyloid  gesetzt  werden,  und  man  diirfte 
nicht,  wie  Virchow  es  tat,  verlangen,  daB  man  bei  alten  anatomischen 
Luesf alien,  bei  denen  Amyloid  so  haufig  sei,  auch  die  Tabes  ofters  finden  miisse. 

tjbrigens  sprach  sich  Virchow  keineswegs  unbedingt  gegen  den  Zu- 
sammenhang  von  Tabes  und  Syphilis  aus;  Virchow  war  viel  vorsichtiger; 
er  sagte:  ,,Das,  was  man  weiB  von  Tabes,  steht  in  keinem  notwendigen 
Zusammenhang  und  muB  nicht  als  syphilitisch  angesehen  werden."  Virchow 
selbst,  der  ja  die  Grundlage  und  weit  mehr  als  .diese  geliefert  hat  fur  unsere 
heutigen  anatomischen  Kenntnisse  von  der  Syphilis,  und  von  dem  Sie  horten. 
daB  er  selbst  zu  den  Ersten  gehorte,  die  ein  kausales  Verhaltnis  zwischen 
Tabes  und  Lues  vermuteten,  sagte:  „Wir  sind  heute  noch  nicht  so  weit. 
zuversichtlich  erklaren  zu  konnen,  daB  eine  gewisse  Geschwulst  notwendig 
als  Gummi  gedeutet  werden  muB."  Wieviel  schwerer  muBte  es  dann  sein. 
von  reinen  Degenerationen,  Kern-  und  Faseratrophien,  von  sklerotischen 
Prozessen  rein  anatomisch  sagen  zu  sollen:  dies  hangt  mit  Syphilis  zusammen 
und  dies  nicht.  Das  muBte  Sache  der  klinischen  Beobachtung  und  klinischen 
Erfahrung  sein  und  bleiben,  gerade  wie  auch  das  Gummi  erst  als  Manifestation 
der  Syphilis  crkannt  werden  konnte,  als  die  Klinik  zeigte,  daB  es  nur  vorkommt 
bei  syphilitisch  infiziert  Gewesenen. 

Auch  stand  Schmauss,  urn  von  pathologischen  Anatomen  nur  einen 
zu  zitieren,  der  sich  ganz  speziell  mit  der  pathologischen  Anatomie  des 
Nervcnsystcms  befaBt  hat,  keineswegs  auf  ablehnendem  Standpunkt  in 
unserer  Frage. 
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1903  hatte  Pierre  Marie,  zusammen  mit  Guillain,  seine  anatomische 
Auffassung  der  Tabes  dorsalis  dahin  prazisiert,  daB  er  sie  fiir  cine  „Syphilose 
der  Meningen"  erklarte-.  Es  sei  immer  der  hinterc  Teil  der  Pia  allein,  der 
eatziindlich  verandert  sei.  Der  anatomische  ProzeB  der  Tabes  bestande 
in  einer  Lasion  der  hinteren  Wurzeln  und  ciner  Meningitis  posterior,  die 
anatomisch  alle  Merkmale  einer  syphilitischen  Meningitis  habe.  Nach  Marie 
existiert  in  der  Pia  mater  ein  Lympbsystem,  wie  es  von  Masagni,  Froh- 
mann,  Arnold,  Krause,  Poirier  bewiesen  sei.  Die  Zellelemente,  die 
sich  in  der  Spinalfliissigkeit  der  Tabiker  fandcn,  seien  Lymphzellen.  Anderer- 
seits  lehrten  die  pathologischen  Ergebnisse,  daB  das  Lymphsystem  des 
hinteren  Teils  der  Pia  mater  spinalis  mit  dem  Lymphsystem  der  antero- 
lateralen  Teile  der  Pia  gar  nicht  oder  kaum  kommuniziere.  Die  Pathologie 
des  hinteren  Teiles  der  Pia  spinalis  sei  eine  fiir  sich  spezielle  Pathologic. 
Fiir  diese  anatomische  Auffassung  sprachen  auch  die  Versuche  Guillains, 
der  experimentell  bei  Hunden  gefunden  habe,  daB  die  Lymphraume  der 
Hinterstrange  fiir  sich  abgeschlossen  seien;  so  konne  man  annehmen,  daB 
die  Pia  spinalis  posterior,  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Hinterstrange  in 
bezug  auf  Lypnihzirkulation  ein  einheitliches  und  selbstandiges  System 
bildeten.  Der  tabische  PrQzeB  bestande  in  einer  Lasion  des  ganzen  hinteren 
Riickenmarkslymphsystems,'  welches  aus  hinteren  Wurzeln,  Pia  spinalis 
und  den  Hinterstrangen  bestehe.  Nach  Maries  Theorie  ist  somit  die  Tabes 
eine  syphilitische  Erkrankung  des  hinteren  Lymphsystems  des 
Riickenm  arks. 

Schon  in  der  dem  Vortrage  Maries  folgenden  Diskussion  sprachen  sich 
Dejerine,  Philippe  und  Sicard  gegen  die  Auffassung  von  Marie  aus, 
und  man  kann  auf  Grund  der  seither  erwachsencn  einschlagigen  Literatur 
nicht  behaupten,  daB  sich  die  Ansicht  Maries,  die  ja  den  Vorzug  der  Ein- 
fachheit  hatte,  der  Zustimmung  der  sachverstandigen  Forscher  erfreut. 

Eins  ist  aber  durch  eine  groBe  Anzahl  von  Untersuchungsreihen  aus 
fasl  alien  Kulturlandern  festgestellt,  daB  nur  bei  Tabes  und  bei  Paralyse 
die  Lymphozytose  der  Spinalfliissigkeit  so  hochgradig  und  regelmaBig  sich 
findet,  noch  hochgradiger  und  noch  regelmaBiger  als  bei  den  verschied.enen 
Forraen  der  Lues  cerebrospinalis,  dasselbe  gilt  auch  fiir  die  Vermehrung 
der  Globulinc  im  Lumbalpunktat ;  wohlverstanden:  so  hochgradig  und  vor 
allem  so  regelmaBig,  denn  daB  beides,  sowohl  die  Lymphozytose  als  auch 
die  Globulinvermehrung  auch  bei  anderen  organischen  nichtsyphilogenen 
Rttckenmarks-  und  Gehirnkrankheiten  vorkommt,  diese  zwei  Symptom e  also 
nicht  spezifisch  fiir  Tabes  und  Paralyse  sind,  das  kann  hcute  auch  als 
sichercr  Besitzstand  unseres  Wisscns  geltcn. 

DaB  neben  der  reincn  Parenchym  degeneration  der  Hinterstrange  bei  der 
Tabes  dorsalis  die  spinale Meningitis  und  die  infiltfatiy-entzundliche  Gefafi- 
veranderungen  (Lyniphozyten  und  Plasm azellen)  eine  ganz  konstante  Er- 
Scheinimg  sind,  hat  nach  den  friiheren  TJntersuchern  (Dinkier  u.  A.)  191-1 
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Hassin  im  Laboratorium  von  A.  Jakob  (Irrenanstalt  Friedrichsberg- 
Hamburg)  mit  den  neustcn  Untersucbungsmethoden  einwandfrei  -bewiesen. 

Der  zweite  Gegengrund  ist  ganz  hinfallig:  die  diphtherischen  Lahmungen 
bleiben  audi  unbeeihfluBt  durch  die  spezifiscb  wirkende  Serumtherapie :  die 
diirch  chronische  Alkoholintoxikation  gesetzte  Leberzirrhose  bleibt  unheilbar, 
auch  wenn  der  Alkohol  entzogen  wird;  die  Malarianeuritis  geht  ihren  den 
einmal  ausgebildeten  Degenerationen  entsprechenden  Gang,  ob  Chinin  ge- 
geben  wird  oder  nicht. 
litische^Thwl-  ^as  Bja$n  in  der  zwolften  Vorlesurig  iiber  die  Berechtigung  und 
pie  isios™acht"  die  Erfolge  der  spezifiscben  Therapie  bei  Paralyse  sagte,  gilt  fur  die  Tabes 
nach  den  heutigen  Erfahrungen  erst  recbt.  Zunachst  mu6  man  bei  der  Tabes 
aus  vielen  Beobacbtungen  erfahrener  und  vorsicbtiger  Praktiker  schlieBen-, 
daB  das  Quecksilber  hemmend  oder  retardierend  wirkt,  wenn  es  im  Anfang 
der  Erkrankung  gleich  in  verstandiger  Weise  verwandt  und  in  angemessenen 
Pausen  wiederholt  wird.  Dinklers  Angaben  aus  Erbs  Klinik  und  Erbs 
Erfahrungen  geben  jedenfalls  zu  denken,  und  meine  eigene  Erfahrung  zeigt 
mir  eine  lange  Reihe  von  Fallen  von  Tabes  incoinpleta  oder,  wie  man  die 
Falle  auch  nnenen  kann:  imperfecta,  abortiva,  rudimentaris,  die,  alle  mit 
Syphilis  in  der  Anamnese,  eine  Reihe  von  Jahren.bintereinander  mit  Queck- 
silberkuren  und  Roborierung  behanclelt  waren  und  „ruduuentar",  ,,im- 
perfekt"  blieben.  Und  Leredde,  Dreyfus  u.  A.  haben  mit  ihrer  syste- 
matischen  Behandbuig  der  Tabes  mit  spezifiscben  Mitteln  offenbar  gute 
Erfpige  gehabt.  Dreyfus  hat  1913  in  Baden-Baden  gezeigt,  daB  auch  die 
,,4  Reaktionen"  nicht  selten  durch  die  antisyphilitische  Therapie  giinstig 
beeinfluBt  werden.  Immerhin  bedarf  es  noch  vieler  Falle  und  langer  Jahre. 
um  diese  Frage,  die  ja  seit  der  Einfiihrung  des  Salvarsans  wieder  aktuell 
\vurde,  definitiv  zu  beantworten. 
s«iteniieit  der      Ein  anderes  Argument  der  Gegner  war,  daB  die  Prostituierten  iiberaus 

Tabes  bei  °  0  . 

Pueiien.  haufig  syphilitisch,  selten  tabisch  seien.  Es  ware  diese  auch  von  Eulenburg 
hervorgebobene  Tatsache,  die  auch  von  Kron  bestatigt  wurde  (nur  14% 
Tabes  bei  Prostituierten  im  tabesfahigen  Alter),  immerhin  auffallend.  Ich 
selbst  habe  dies  in  meiner  Krankenhausbehandlung  der  geschlechtskranlveii 
Puellen  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  festgestellt, 
d.  h.  ich  habe  in  den  fast  4  Jahren  nur  wenige -Falle  von  Tabes  bei  Puellen 
zu  sehen  bekommen.  Aber  die  Tatsache  erscheint  doch  weniger  wider- 
sprechend,  wenn  man  bedenkt,  daB  viele  Puellen  frtth  sterben  —  Lungen- 
tul)erkulose  und  Alkoholismus  fordern,  in  erster  Linie  hier  friih  ihre  Opfer  — 
und  viele  ihren  ,,Beruf"  in  den  30er  Jahren  aufgeben,  sich  somit  der  Kontrollc 
entziehen  resp.  spater,  wenn  sie  tabisch  werden,  ihr  Vorleben  verschweigen 
und  somit  nicht  als  friihere  P.  P.  rubriziert  werden  konnen.  Ich  allein  babe 
es  viennal  in  der  Privatpraxis  erlebt,  daB  ich  tabische  Frauen  zu  uuter- 
suchen  liatt.e,  bei  denen  nur  toils  Znfa.ll,  I  oils  gescMrfte  Menschen-  und 
Milieukenntnis  es  ermoglichte,  festzustell6n,  daB  die  ehrwurdige  Hans* 
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and  Fam ilicnni utter  in  jungen  -lahren  P.  P.  gewesen  war.  Auch  bedenkc 
man  doch,  daB  cine  Tabika  m it  auch  nur  inaBiger  Ataxic  nicht  mehr  in  der 
Lage  ist,  der  gewcrbsmaBigon  Unzueht  nachzugchen,  also  kann  man  nicht 
erwarten,  wirklich  ausgebildete  Falle  auf  den  Syphilisabteilungen,  auf  die 
die  Puollen  zur  Zwangsheilung  geechickt  werden,  zu  linden.  Und  bestatigt 
sich  denn  iiberhaupt  bei  naherem  Zusehen  die  immer  wicder  zitiertc  Be- 
hauptung  von  der  auffallenden  Seltenheit  der  Tabes  bei  Prostituierten ?  Die 
Zahl  von  Kron,  der  14%  Tabes  bei  Puellen  im  tabesfahigen  Alter  land, 
erscheint  doch  eigentlich  groB  und  nicht  klein,  ebenso  sind  die  Feststellungen 
Hiibners  aus  der  Anstalt  Herzberge  sehr  beachtenswert.  Hiibner  fand 
bei  179  Puellen  9,9%  Tabes;  und  in  einer  anderen  Statist ik  land  er,  daB 
58,5%  der  in  der  Anstalt  gestorbencn  Prostituierten  der  Paralyse.  5%  der 
Tabes  und  weitere  24%  der  Lues  cerebrospinalis  erlagen.  Eine  Gegenprobe 
stellte  Hiibner  an  150  Todesfallen  in  it  AusschluB  der  Prostituierten  an, 
unci  in  dieser  Statistik  figurierte  die  Paralyse  nur  mit  16,7%,  die  Tabes 
nur  mit  2,7%  und  die  Lues  cerebrospinalis  nur  mit  4%.  Diese  Zahlen 
fiir  Paralyse  und  Tabes  erscheinen  eher  hoch,  wenn  man  die  von  Reumont, 
Matthes,  Erb,  vor  einigen  Jahren  von  Mattauscheck  und  Pilcz  fest- 
gestellte  Prozentzahl  von  Tabes  bei  Syphilitikern  iiberhaupt  (1,6%,  1%, 
2—3%,  eventuell  bis  5%)  vergleicht.  Und  diese  relativ  hohen  Zahlen  trol  z 
der  von  mir  angedeuteten  zwei  wesentlichen  Fehlerquellen!  Ubrigens  hatte 
Jadassohn  schon  1896  angegeben,  daB  nach  seiner  Erfahrung  Tabes  bei 
Prostituierten  vorkame,  unci  Kraepelin  sagte:  ,,daB  jugendliche  weibliche 
Paralytiker  auffallend  haufig  Prostituierte  seien".  Auch  Hoche  halt  den 
Prozentsatz  von  Prostituierten  unter  den  paralytischen  Frauen  fiir  ziemlich 
s;roB. 

Ich  will  hier  einschalten,  daB  iiber  die  Haufigkeit  der  Paralyse  bei 
Prostituierten  die  Erfahrungen  verschieden  lauten;  aber  keineswegs  lassen 
die  Statistiken  in  ihrer  Gesamtheit  darauf  schlieBen,  daB  Paralyse  bei  Puellen 
nicht  vorkommt  oder  besonders  selten  vorkommt,  Horen  wir  die  Statistiken 
(Alexander  Pilcz): 

Schon  1880  wies  E.  Mendel  in  seiner  Paralysemonographie  auf  die 
Haufigkeit  der  Paralyse  bei  Prostituierten  hin  und  zitiert  u.  a.  von  alteren 
Autoren  Foville  und  Trelat,  welche  gleichlautende  Beobachtungen  ge- 
machl  hatten.  Fritsch  zahlt  unter  semen  weibliehen  paralytischen  Kranken 
10%  Prostituierter,  Cullere  unter  39  weibliehen  Paralysen  18  Puellae, 
Keinhard  17,4%,  Siemerling  6%;  C  Westphal  sah  unter  L48  Fallen 
keine  einzige  Meretrix,  Wollenberg  8,5%,  Greidenbcrg  unter  68  nur 
eine  Dime,  Sprengeler  14,3%,  Lauschner  unter  130  Fallen  3  Puellae. 
Hiibner  fund  unter  43  geisteskranken ,  im  paralysegefahrlichen  Alter 
stehenden  Prostituierten  20,9%  und  unter  II  Obduktionen  derselben  Kate 
gorie  24  Paralysen,  wahrend  unter  alien  geisteskranken  weibliehen  Aufnahmen 
nur  13,5%  Paralyse  hatten.  Adam  sah  unter  7  weibliehen  Paralysen  5  Puellae, 
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Dagegen  behauptet  in  ciner  bald  nach  der  Hiibnerschen  Publication  err 
schienenen  Studie  Naecke,  allerdings  ohne  konkrete  Zahlen  zu  bringen, 
daB  die  Dirnen  nur  selten  paralytisch  werden,  und  er  verweist  auf  analoge 
Erfahrungen  bei  Gewohnheitsverbrechern  und  -verbrecherinnen.  Junius 
und  Arndt  verzeichnen  11,06%  Prostituierte  bei  ihrem  Materiale  von 
452  Frauenparalysen,  wahrend  nach  ciner  Statistik  derselben  Verfasser 
bei  der  weibliclien  Bevolkerung  der  gleichen  Jahrgange  und  desselben  Milieus 
der  Prozentsatz  von  Puellae  1,69%  betrage.  Hollds  fand  Paralyse  unter 
den  Puellen  5mal  so  haufig  wie  bei  anderen  Frauen,  zwischen  dem  26.  bis 
36,  Jahre  sogar  lOmal  haufiger.  Bonhoeffer  hatte  auf  der  Beobachtungs- 
station  fur  geisteskranke  Gefangene  in  Breslau  unter  190  Prostituierten 
1%  Paralysen  beobachtet.  Balser  wieder  hatte  bei  seinem  Materiale  nur 
eine  ,,unvollkommene"  Tabes  gesehen,  Sichel  keinen  Fall  von  Paralyse. 
Miiller  und-  Zurcher  erwahnen  neuerdings  die  enorme  Seltenheit  der 
Paralyse  bei  den  Puellae.  Tschich  hatte  unter  43  geisteskranken  Pro- 
stituierten 16.  Paralysen,  Pinkus  unter  1000  mindestens  10  Jahre  lang  ver- 
folgten  Fallen  wieder  nur  eine  Paraylse. 

Nach  alledem  war  auch  der  Behauptung  der  Gegner,  die  ,, Tabes  bei 
Puellen"  sei  selten,  kein  Gewicht  beizulegen. 

Den  Einwand,  daB  bei  der  iiberaus  groBen  Haufigkeit  der  Syphilis  iiber- 
haupt  die  Tabes  dorsalis  zu  selten  sei,  um  in  einen  innerbchen  Zusamm en- 
hang  mit  der  Lues  gebracht  zu  werden,  war  leicht  zu  entkraften  durch  Exem- 
plifizierung  auf  andere  von  Infektionskrankheiten  abhangige  Kerven- 
erkrankungen :  auch  die  Haufigkeit  der  diphtherischen  Lahmungen  steht  in 
keinein  Verhaltnis  zur  Haufigkeit  der  Diphtherieerkrankungen  iiberhaupt. 
die  peripherischen  Lahmungen  nach  anderen  Infektionskrankheiten  (Typhus, 
Pneumonie,  Masern  usw.)  zur  Haufigkeit  dieser  selbst,  die  Radialislalnnungen 
zur  Bleiintoxikation,  die  alkoholisch-neuritischen  Lahmungen  zur  Haufigkeit 
des  chronischen  Alkoholismus  selbst  usw. 
MiBverhaitnis      Eine  Reihe  beachtenswerter  Tatsachen,  die  einstweilen  vom  Stand- 

zwisohen  der 

Haufi^keit^von  pimijte  der  Anhanger  der  Tabes-Syphilislehre  aus  hnmerhin  als  auffallend 
seftenheit  von  bezeichnet  werdenmuBten,  hat  Scheiber  zuerst  zusammengestellt.  Scheiber 

labes  in  ver-  ° 

tandem.11  wies  darauf  hin,  daB  der  Newyorker  Neurologe  N  eft  el,  der  sich  6  Monate 
in  den  Kirgisenlandern  Zentralasiens  aufgehalten  hatte,  berichte,  daB  die 
Syphilis  bei  der  dortigen  Bevolkerung  sehr  gewohnlich  sei,  daB  er  aber  keinen 
Fall  von  Tabes  dorsalis  wahrend  dieser  Zeit  gesehen  habe. 

Desgleichen  berichtete  Dravic  Trennen,  daB  er  in  Arkansas,  wo  unter 
den  Negern  die  Syphilis  sehr  haufig  sei,  in  12  Jahren  und  ein  in  derselben 
Gegend  praktizicrender  Arzt  in  17  Jahren  keinen  Fall  von  Tabes  gesehen 
habe,  sowic  daB  in  Japan  die  Syphilis  sehr  verbreitet,  die  Tabes  selten  sei. 

Wieder  dieselbe  Beobachtung  —  kein  Fall  von  Tabes  bei  Haufigkeit 
von  sekundarer  und  tertiarer  Syphilis  —  teilte  Gliick  aus  Bosnien  und  der 
Herzegowina  mil.  eine  Beobachtung.  die  von  Mattauscheck  bestatigl 
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wurde;  auch  Holzinger  sah  in  Abessinicn  bei  auBcrordentlicker  Verbreitung 
der  Syphilis  Tabes  nur  sehr  seltcn;  ebenso  beobachtete  Dau bier  bei  starker 
Ausbreitung  der  Syphilis  untcr  den  Negern  am  Sambesi  keinen  Fall  von 
Tabes. 

Ahnliche  Beobachtungen  vcrbffentlichte  Scheube  aus  den  tropischen 
L&hdern  und  Papadoponlis  aus  Kleinasien. 

Jeanselme  berichtete  aus  Indo-China,  daB  bei  der  dort  stark  ver- 
breiteten  Syphilis  gummose  Erkrankungen  von  Hirn  und  Riickenmark  durch- 
aus  nichts  besonders  Seltenes,  hingegen  die  ,,parasyphilitischen"  Er- 
"krankungen  der  nervbsen  Zentralorgane  bei  den  Eingeborenen  „ganzlich 
nnbekannt"  seien. 

v.  During  veroffentlichte  eine  wichtige  und  interessante  Arbeit  iiber 
endemisch  auftretende  Syphilis,  in  welcher  er  iiber  seine  in  der  Tiirkei  und 
besonders  in  einer  Provinz  Kleinsaiens  gemachten  Erfahrungen  berichtete. 
In  dieser  Arbeit  hob  v.  During  hervor,  daB  trotz  der  dort  sehr  verbreiteten 
und  in  schweren  tertiaren  Form  en  auftretenden  Syphilis  die  Tabes  dort  sehr 
selten  sei.  Riidin  stellte  bei  langerem  Aufenthalt  in  Algier  durch  genaue 
Nachfragen  fest,  daB  trotz  sehr  groBer  Verbreitung  der  Syphilis  die  Paralyse 
unter  den  Eingeborenen  sehr  selten  sei. 

Aus  alien  diesen  Beobachtungen  schlossen  die  Gegner  der  Fournier- 
Erbschen  Lehre,  daB  die  Tabes  mit  der  Syphilis  nichts  zu  tun  habe. 

Darauf  laBt  sich  jedoch  verschiedenes  Gewichtiges  erwidern: 

Erstens  hat  die  weitere  Forschung  ergeben,  daB  andere  Beobachter 
anderes  gefunden  haben;  so  hat  Pandy  schon  1899  in  einer  groBen  Statistik 
nachgewiesen,  daB  das  Ambulatorium  der  Nervenklinik  in  Budapest  0,2% 
weniger  Tabesfalle  als  Abessinien  liefert,  Halban  hat  an  seinem  Wiener 
Material  berechnet,  daB  die  Tabes  in  Abessinien  6mal  haufiger  ist  als  in 
Wien,  Collins  findet  in  Neuyork  4mal  weniger  Tabes  als  Holzinger  in 
Abessinien  gefunden  hat  (letzterer  fand  namlich  unter  107  Nervenkranken 
,,nur"  6  Tabische);  und  wir  sehen,  daB,  wahrend  Hodlmoser  in  Bosnien 
unter 7211  internen  Kranken  1 ,25  pro  raille  Tabiker  konstatierte,  von  Sarbo 
in  Budapest  unter  27800  innerbich  Kranken  weniger,  namlich  nur  1,22 
pro  miHe,  Tabiker  fand.  Ferner  berichtete  Nose  aus  Japan  iiber  96  Tabes- 
falle mit  58%  Infizierten,  Ishihara  konnte  im  neurologischen  Institut 
dci  naedizinischen  Hochschule  in  Osaka  bei  141  Tabeskranken  99mal  (also 
in  70%)  iiberstandene  Syphilis  ermitteln  (zitiert  nach  "Winkler).  O'Connell 
sah  5  und  Collins  3  tabische  Neger,  die  alle  syphilitisch  gewesen  waren, 
Hecht  hat  bei  den  amerikanischen  Negern  Tabes  keineswegs  selten  gefunden, 
ich  selbst  habe  in  Eppendorf  4mal  Neger  mit  Tabes  gesehen,  die  alle  Lues 
gehabt  hatten.  Tnteressant  ist,  daB,  wahrend  Gliick  aui  der  liasis  seiner  Er- 
fahrungen Gegner  der  Fournier-Erbschcn  Anschauung  wurde,  Hodlm  oser, 
der  in  derselben  Stadt  (Sarajewo  in  Bosnien)  und  sogar  am  selben  Hospital 
arbeitete,  zu  einem  entschiedenen  Anhanger  der  Tabes-Lueslehre  wurde. 
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Zw.eitens  weist  von  During  and  ebenso  Gliick  darauf  hin,  daB  bei 
i h rem  Material  wie  die  Tabes,  so  auch  die  echt  syphilitischen  Nerven- 
erkrankungen  iiberaus  selten  sind;  v.  During  erklart,  daB  es  nach  seinen 
Erfahrungen  uberhaupt  zum  Charakter  der  endemdsch  auftretenden  Syphilis 
gehore,  daB  im  Vergieich  zur  Haut  und  zu  den  Schleimhauten  das  Nerven- 
system  nur  auBerst  selten  ergriffen  wird.  Mit  anderen  Worten:  die  in  der 
Tiirkei,  in  Bosnien  and  Kleinasien  wiitende  Lues  be'sitzt  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  einen  ganz  anderen  Charakter  als  die  bei 
uns  gewohnlich  vorkomniende  Syphilis.  Auch  Jendrassik  begriindete  schon 
1878  bei  einer  Diskussion  in  Budapest  die  Ansicht,  daB  eine  mit  sehweren 
tertiaren  Erscheinungen  (wie  so  haufig  bei  dem  Syphilismaterial  Bosniens, 
der  Tiirkei,  Kleinasiens)  einhergehende  Syphilis  keine  Tabes  nach  sich  zoge, 
weil  das  spezifische  Virus  im  Organsimus  ganzlich  aufgebracht,  bzw.  far 
die  Folge  ganzlich  wirkungslos  geworden  sei,  so  daB  nichts  mehr  davon 
iibrigbliebe,  was  eine  spatere  Nervenaffektion  hervorrufen  konne  (zitiert  nach 
Guszmann).  Das  war  ja  nichts  anderes  als  die  alte  Lehre  von  Fournier, 
daB- die  Verlauf  sf  orm  der  Syphilis  entscheidend  sei  fur  die  Entwickelung- 
der  ,,Metasyphilis"  des  Nervensystem s.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  nniBte 
die  Tatsache  an  Interesse  gewinnen  und  verstandlicher  werden,  daB  tertiare 
Lues  an  Haut,  Schleimhauten  und  Knochen  beim  Tabiker  relativ  selten  be- 
obachtet  wird,  sowie  daB  die  Tabes  besonders  haufig  nach  ,,leichten"  Lues- 
fonuen,  die  Fournier  gerade  deshalb  als  die  gefahrlichen,  weil  die  Trager 
in  unberechtigte  Sicherheit  wiegende  bezeichnet,  auftritt. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  zum  Beweise  dessen,  daB  die  Infektionskrank- 
heiten  in  verschiedenen  Landern  unter  verschiedenem  Gesicht  auftreten,  an 
die  interessanten  Mitteilungen  Deyckes  uber  den  anderen  Charakter  dor 
Tuberkulose  in  der  Tiirkei  erinnert. 

Auch  sei  auf  zwei  Hilfsursachen  der  Tabes  hinoewiesen :  In  Bosnien. 

O  1 

das  zum  groBen  Teil  mohammedanische  Bevolkerung  hat,  in  der  Tiirkei  und 
in  Kleinasien  fehlt  der  Alkoholismus,  und  in  diesen  Landern  und  im  groBten 
Teil  der  anderen  Lander  mit  der  wirklichen  und  angeblichen  Seltenheit  der 
Tabes  ist  die  Kultur  auf  niederem  Niveau;  wir  kommen  dam  it  auf  von 
Krafft-Ebings  Forderung  der  „Syphilisation  und  Zivilisatioir"  zurtick,  ein 
Gedanke,-  den  auch  Kende  aufgenommen  hat,  als  er  das  Material  von 
Donath  atiologisch  sichtete,  und  der  Aror  kurzem  wieder  von  Riidin  ge- 
legentlich  seiner  Untersuchungcn  in  Algier  ausgesprochen  wurde. 

Endlich  darf  wohl  darauf  hingewicsen  werden,  ohne  daB  man  mich  der 
tlberhebung  beschuldigt,  daB  es  doch  noch  ein  Unterschied  ist,  ob  ein  Syphili- 
dologe  oder  ein  Neurologe  das  Material  auf  Tabes  durchsieht;  nicht  alle 
Tabiker  haben  lanzinierende  Schmerzen  und  Ataxie,  und  die  vielen  Falle 
von  ,, Formes  frustes"  oder  wenn  maivsie  Tabes  abortiva,  imperfecta,  rudi- 
mentaris  nennen  will,  sollen  doch  gekannt  und  sehr  gesucht  sein:  aber  es 
sind  doch  auch  Falle  von  Tabes! 
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SchlieBlich  kanntcn  wir  noch  keine  Erfahrung,  daB  in  cinem  Lande  viel 
Talies  and  keine  oder  wenig  Syphilis  vorkoinnit;  daB  unsere  Gegner  uns 
dies  eigentlich  nachweisen  miiBten,  hat  wohl  zuerst  v.  Striimpell  betont. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  daB  wir  gegeniiber  den  letzten  Einwanden 
unserer  Gegner  keineswegs  wehrlos  waren. 

Kndlich  sind  vor  12  Jahren  von  Edinger  anatontische  Hinterstrangs-  ^dingers  Er- 
veranderungen  anf  experhnentelleni  Wege  erzeugt  worden:  Edinger  fand 
bei  Ratten,  die  er  lange  schwer  arbeiten  lieB,  neben  spurweisen  Veranderungen 
in  verschiedenen  Teilen  des  Ruckenmarks,  an  den  I  [interwurzeln  and  1  fin t  er- 
st range n  Veranderungen,  die  den  bei  Menschen  bekannten  Hinterstrangs- 
erkrankungen  nahestehen.  Noch  schneller,  d.  h.  auch  nach  nnr  maBigi 
Arbeit,  trat  diese  Degeneration  auf,  wenn  er  die  zu  schwerer  Arbeit  ge- 
zwungenen  Tiere  vorher  ktinstlich  anamiseh  gemacht  hatte.  (Nach  v.  Vosa 
mit  Pyrodin.)  Edinger  faBte  diese  Tatsache,  auf  die  Tabes  der  Menschen 
iibertragen,  so  auf,  daB  in  dem  durch  Syphilis  geschwachten  Organismus 
die  Hinterstrange  durch  Hyperfunktion  erkrankeii,  weil  der  Ersatz  der 
Xervensubstanz  gegeniiber  dem  Verbrauch  durch  die  Funktion  ungeniigend 
sei  Er  nimmt  an,  daB  die  Hinterstrange  erkranken,  weil  das  sensilbe  Neuron 
weniger  resistent  sei  als  das  motorischc. 

Es  ist  fraglich,  eb  das  Ergebnis  dieses  forzierten  Experhnentes  an  Tieren 
auf  die  menschliche  Pathologic  iibertragen  werden  daif,  sicher  ist  jeden- 
falls,  daB  korperlich  nicht  schwer  Arbeitende  ebenso  haufig,  Avenn  nicht 
haufiger  an  Tabes  erkranken  wie  korperlich  Angestrengte,  wie  dies  besonders 
aus  der  Statistik  iiber  die  weibliche  Tabes  erhellt,  Sicher  ist  ferner,  daB 
die  experimentell  erzeugten  Hinterstrangsveranderungen  Edingers  einen 
akuten  Charaktcr  tragen  und  die  tabischen  Hinterstrangserkrankungen  ex- 
quisit  chronischer  Natur  sind;  jedcnfalls  sind  die  den  Stempel  der  AJkuital 
tragenden  Hinterstrangsveranderungen  bei  Anamie  ganz  andersartig  als 
bei  der  Tabes.  In  der  Edingers  Vortrag  folgenden  Diskussion  wies  auch 
Fr.  Schultze  erneut  darauf  hin,  daB  nach  wie  vor  ein  groBeres  Gewicht 
auf  die  Einwirkung  der  Gifte  zu  legen  sei,  und  wies  auf  verschiedene  Mom  onto 
hin,  die  sich  gegen  die  Herleitung  der  Tabes  aus  einer  Hyperfunktion  geltend 
machen  lieBen  (Nichterkranken  der  Zunge,  des  Herzens,  der  grauen  Vorder- 
hiirner  im  Riickenmark  usw.,  wenigstens  nicht  in  enter  Linie).  1908  erhob 
auch  Hoche  in  Baden-Baden  wieder  Bedenken  gegen  Edingers  Lehre. 

Die  Edingerschen  Befunde  wurden  aber  trotzdem  von  den  Gcgnern 
der  Foumier-Erbschen  Lehre  Bur  ihre  Ansicht  ve.rwcrtet,  daB  die  Tabes 
pr  durch  korperliche  Anstrengungen,  auch  ohne  Syphilis  entstehen  konnc. 

AnschlieBend  an  diese  intcrcssanten  und  ncue  Ausblicke  eriiffnenden 
Befunde  Edingers  hat  Kron  Patientinnen,  welche  durch  angestrengtes 
Maschinennahen  ihre  unteren  Extreniitaten  ehronisch  berufsni;iBi»-  iiber- 
anstrengten,  untersucht.  Er  kam  zu  der  Ansicht,  daB  angestrengtes  Maschinen- 
Bfthen  an  den  mit  FiiBen  getretenen  Masehinen  nicht  als  iitiolo^isches 
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Moment  der  Tabes  aufzufassen  sei;  denn  bei  134  Patientinnen,  von  denen 
65%  dieser  Beschaftigung  5  Jahre  hindurcli  obgelegen  batten,  fand  er  keine 
Tabes;  andererseits  konnte  er  bei  den  tabischen  Maschinennaherinnen  in 
56%  der  Falle  Syphilis  nachweisen.  Collins  fand:  „the  peddlers,  policemen, 
harbors,  bookmakers  and  waiters,  who  represent  the  leg-weary  class  of  this 
report,  were  all  with  one  excetpion  syphilitics."  Auf  "Uberanstrengung  durch 
Maschinennahen  als  mogliche  TJrsacho  der  Tabes  hatte  iibrigens  schon  1890 
Bernhardt  hingewiesen,  auch  Loewenfeld. 

Ebenso  konnen  die  Falle  von  Tabes  dorsalis  nach  Trauma,  die  Hitzig 
kritisch  zusammengestellt  und  sehr  beschnitten  hat,  und  die  von  Tromner 
und  wieder  von  v.  Leyden  um  reine  Falle  vermehrt  worden  sind,  nicht 
mit  dem  Edingerschen  Befunde  in  Znsammenhang  gebracht  werden;  denn 
in  dem  Falle  von  Tabes  nach  Trauma  handelt  es  sich  um  eine  einmalige, 
mehr  oder  weniger  intensive  Verletzung,  nicht  um  eine  chronische  TJber- 
inanspruchnahme  motorischer  Funktionen.  Uberanstrengung  und  Erkaltung 
diirften  nach  den  von  Erb  an  einem  iiberwaltigenden  Material  angestellten 
Untersuchungen  aus  der  Atiologie  gestrichen  werden,  dies  gab  auch  Leyden 
in  Moskau  zu,  und  in  der  Monographie  von  Leyden-Goldscheider  ist  dies 
ebenfalls  zum  Ausdruck  gekommen. 

Jedenfalls  bringen  uns  die  Bemerkungen  iiber  die  Erkrankung  der 
Hinterstrange  als  eine  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Schwachung  des 
Organismus  nicht  weiter,  denn  es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  daB 
genug-  Tabiker  in  bliihender  Gesundheit  erkranken  und  daB  Tausende  von 
Menschen,  die  chronischen  schweren  Shcadigungen  ihrer  Allgemein- 
konstitution  ausgesetzt  sind,  nicht  tabis'ch  werden.  Die  moderne'  Auffassung. 
daB  die  System erkrankungen  ein  f riihzeitiges  Altera  resp.  Abster ben  bestimmtei 
Fasergattungen  darstellen,  ist  auch  auf  die  Tabes  im  einzelnen  angewandt 
worden;  aber  auch  die  Auffassung,  daB  es  sich  bei  der  Tabes  um  ein  friih- 
zeitiges  Absterben  des  sensiblen  Neurons  handle,  verschiebt  nur  die  Frage, 
ohne  sie  zu  losen,  denn  warmn  wird  dieses  Neuron  friihzeitig  funktions- 
untiichtig?  Doch  wohl,  weil  eine  Schadlichkeit  im  friiheren  Leben  des 
Tragers  darauf  eingewirkt  hat. 

Des  weiteren  ist  doch  nicht  erwiesen,  daB  die  Vorderhorner  z.  B.  weniger 
Funktion  zu  leisten  haben  als  die  Hinterstrange.    Erb  sagt:' 

,,So  plausibel  diese  Lehre  auch  fur  manche  Einzelheiten  klingt,  und  so 
sehr  ich  ihren  Wert  anerkenne,  so  muB  ich  doch  .mit  Moebius  sagen,  daB 
auch  die  hier  beschuldigte  tJberanstrengung  bei  mangelhaftem  Ersatz  die 
eigentlichc  Ursache  der  Tabes  nicht  darstellt,  sondcrn  hochstens  erklaren 
kann,  warum  die  Syphilis  bei  Tabischen  gcrade  auf  diese  oder  jene  Nerven- 
bahn  sich  lokalisiert.  —  Tausende  und  Abertausende  von  Menschen  erfahren 
die  von  Edinger  so  anziehend  gcschilderten  Schadlichkeiten  und  werden 
nicht  tabisch,  wenn  sie  nicht  zugleich  syphilitisch  sind;  Tausende  und 
Abertausende  sind  anamisch  inEolge  von  Infektionskrankheiten,  Tulicrk-uloso. 


Edingors  Eraatztbeorie. 


683 


Chlorose,  Verdauungsstorungen,  sind  voa  Sorgen,  Elend,  Kummer,  nervoser 
Aalage  geschwacht  und  werden  durch  die  gleichen  Schadlichkeiten  nicht 
tabisch,  wenn  sie  nicht  luetisch  sind;  die  einen  ermiiden  ihre  Beine,  die 
anderen  ihre  Anne,  wieder  andere  ihre  Sexualorgane  oder  ihre  Hautnerven 
mit  thermischen  Schadlichkeiten,  andere  ihre  Pupillen  oder  Sehnerven, 
andere  ihre  Intelligenz  und  ihr  Gehirn  —  und  doch  bekonnnen  sie  alio 
stets  das  nahezu  gleiche,  cinformigc  Bild  dcr  Tabes  —  Weil  sie  eben  eine 
£leichf orinige  wirkliche  Ursaehe  noch  in  sich  tragcn  —  die  Syphilis!" 

Soviel  kann  man  wohl  an  der  Edingerschen  Theorie  —  die  im  ubrigen 
einen  groBen  heuristischen  Wert  gehabt  hat  —  als  richtig  anerkennen, 
daB  die  „Hyperfunktion"  und  die  mangelnde  Ersatzfahigkeit  durch 
sclnvachende  Moniente  —  in  erster  Linie  die  Syphilis  —  zu  den  Hilfsursachen 
der  Tabes  zu  rechnen  ist. 

Auf  die  „Abiotrophie"  von  Gowers,  die  Dana  in  Anspruch  nalnn  als 
Ursaehe  fiir  solche  Falle  von  pernizioser  Anamie,  deren  Trager  die  letzten 
in  einer  langen  Reihe  von  Geschwistern  Waren,  weisen  einige  Beobachtungen 
von  mir  hin,  die  nichts  von  Syphilis  in  Anamnese,  Status  und  —  in  1  Fall  — 
hei  der  Sektion  erkennen  lieBen. 

In  einem  Fall  wurde  ein  Herr  Tabiker,  der  das  12.  Kind  unter  13  Geschwistern  Beob.  464 
war,  ■  und  dessen  Vater  bei  der  Zeugung  des  Patienten  schon  65  Jahre  alt  war. 

In  einem  anderen  Fall  handelte  es  sich  urn  ein  Gesckwisterpaar,  die  die  13.  und     Beob.  465 
14.  Kinder  einer  Ehe  waren,  in  der  der  Mann  Potator  war.    Der  Bruder  wurde  mit 
23  Jahren  Tabiker,  die  Schwester  mit  22  Jahren  paralytisch. 

In  einem  dritten  Falle  war  der  24jahrige  Mensch,  der  mit  galoppierender  Paralyse    Beob.  46t 
and  tabischen  Symptomen  auf  meiner  Eppendorfer  Abteilung  behandelt  wurde  mid 
dort  starb,  das  11.  Kind  in  der  Geschwisterreihe  und  erkrankte  durch  geistige  Uber- 
anst-engung  in  seinem  Kaufmannsberuf.  .  Die  mikroskopische  Unter.suchung  ergab 
I'aralyse  und  tabische  Hinterstrangserkrankung,  nichts  von  Lues. 

Ich  will  abcr  besonders  betonen,  da6  alle  dicse  3  Falle  von  mir  vor  der 
Wasserni  ami -Aia  und  vor  der  Zeit  der  Liquoruntersuehunii'en  beobachtet 
wurden. 

Solche  Falle  waren  es,  die  Benedikt  zu  der  Ansicht  brachten,  dafi  in  der 
jui^eborenen  Anlagc  die  Hauptursache  der  Tabes  zu  suchen  sei.  „Tabicus 
"on  fit,  sed  nascitur"  lautete  sein  Glaubcnsbekcnntnis.  Dafi  es  eine  an- 
^eborene  Hypoplasie  des  Riickenmarks,  die  sich  auf  das  System  eines  Oder 
beider  Hintcrst  ramje  beschrankt,  -  -  vielleicht  sich  entwickelnd  auf  dem 
Boden  der  toxikopathischen  Bclastung  (Saturnismus,  Alkoholisinus  in  der 
Aszendenz)  —  gibt,  machte  Oppenheim  Avahrseheinlieh.  Das  sind  after 
andere  Falle  als  die  Tabes  dorsalis. 

Heine  Herrcn!  1904  sprach  der  Meister  der  Kritik  und  der  Fedcr 
P.  J.  Mobius  es  aus,  daB  man  bei  der  Lektiire  der  Arbeiten  iiber  Tabes 
erkenne,  „dafi  mit  der  Zeit  das  reichste  Thema  erschiipft  wird."  „Gewil.') 
ist  die  Tabes  eine  der  interessantesten  Krankheiten,  aber  auch  sie  ist  nicht 
unerschopflich.  und  es  scheint,  daR  voilaufig  nicht  mehr  vie!  Ncues  zum 
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Vorsclicin  kommcn  wcrde.  Die  Zahl  der  Arbeiten  nimmt  nicht  ab,  jedoeh 
wird  recht  viel  leeres  Stroh  godroschcn,  und  verhaltnismaBig  wenig  Wert- 
vollcs  wird  mitgeteilt." 

Dies  schrieb  Mobius  vor  der  Schaudinnsch.cn  Entdeckung,  vor  der 
Ara  der  Cytodiagnostik  und  der  EiweiBuntersuchungen,  und  ehe  die  Wasser- 
mannsche  Eeaktion  die  Welt  eroberte.  Die  Tabes  scheint  furs  erste  also 
doch  nocli  unerschcipflich  zu  sein. 

Die  Pleozytose,  die  EiweiBvermehrung  nach  Nissl,  die  Globulin- 
vermehrung  („Phase  I")  fanden  sich  bei  der  Tabes  noch  regelmafiiger  und 
starker  als  bei  der  Syphilis  des  Hirns  und  des  Ruckenmarks  und  den  ver- 
schiedenen  Form  en  der  Syphilis  cerebrospinalis ;  aber  sie  wares  nicht  spezifiseh 
fiir  syphilogene  Nervenkrankheiten.  Die  Wasscrmann-Reaktion  des  Blutes 
zeigte,  wieyiel  haufiger  die  Lues  sei  als  selbst  „die  ergrautesten  Praktiker" 
geahnt  hatten;  sie  wies  in  vielen  Fallen  eine  Lues  nach,  wo  alle  bisherigen 
Methoden  der  anamnestischen  und  Statusforschung  sie  n.icht  hatten  nach- 
weisen  konnen;  die  Statistiken  —  ich  bringe  nur  einige  derselben  —  zeigten 
einen  Prozentsatz  von  Lues  von  53  bis  95%.  So  fand  Lesser  50%,  in 
einer  spateren  Zusammenstellung  67%,  Schiitze  69%,  Citron  73%, 
Ledermann  75,6%,  Nonne  75%,  Jesionek  und  Meirowski  52°0. 
Frey  68%,  v.  Sarbo  73%,  Redlick  70%.  Und  mit  der  Auswertungs- 
methode  des  Liquors  (Hauptnyinn)  fiel  auch  jene  kleine  Zahl  fort,  in  denen 
„Lties  nicht  nachweisbar"  war.  Allerdings  wissen  wir  heute,  daB  in  seltenea 
Ausnahmef alien  von  Tabes  —  und  zwar  bei  alten  abgelaufenen  und  bei 
stationar  gewordenen  imperfekten  Fallen  —  alle  ,,4  Reaktionen"  negativ  sein 
konnen,  aber  erstens  sind  dies  sehr  seltene  Ausnahmefalle,  und  zweitens 
ist  in  diesen  Fallen  —  wenigstens  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  —  oft  die 
Lues  keineswegs  zweifelhaft  nach  dem  Ergebnis  der  Anamnese  und  zuweilen 
auch  der  Korperuntersuchung. 

Es  war  also  die  Beweiskette  geschlossen,  und  die  Tatsache,  dafi  Noguchi 
(In  einem  Falle  von"  Tabes  nach  muhevollem  Suchen  die  Spirochate  iiu 
Hinterstrang  und  ein  Schiiler  S  chaffers  sie  an  der  Nageotte- 
Obersteinerschen  Stelle  der  HinterWvirzeln  fand,  erregte  zwar  groBe 
Befriedigung,  aber  keine  Sensation,  nachdem  wir  durch  den  japanischen 
Forscher  schon  erfahren  hatten,  da!3  die  Paralyse  eine  Spirillose  des  Hirns  sei. 

Das,  meine  Herren,  ist  ihi  wesentlichen  die  Geschichte  des  langeh  Kampfes 
urn  die  Tabes-Luesfrage.  D  er  Earn  pf  li  at  m  it  einem  Siege  derFournier- 
Erbscken  Lehre  geendet. 

Tn  der  Vorlesung  liber  die  Paralyse-Luesfrage  habe  ich  Ihnen  bereits  ge- 
sagt,  daB  die  Frage  noch  nicht  entschieden  ist,  welche  Rolle  der  Syphilis- 
erreger  selbst  bei  der  Pathogen  esc  auch  der  Tabes  spiel  t.  Ich  wiederhole 
bier,  daB  wir  einstweilen  ohne  die  Annalrme  eines  von  den  Syphiliserregern 
pr'oduzi'erten  G-iftes  nicht  aUskommen,  daB  also  die  Strumpellsche  Theorie 
in  it  einer  Modifikation  noch  heute  ihre  Berechtigung  hat.  Die  Modifiltation 
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besteht  dsrin,  daB  wir  nicht  inetii  von  ciner  „Nachkrankheit"  sprcchen 
diirfen,  sondern  daB  wir  anzunehnien  haben,  dafi  die  im  C.-N.-Systcm  noch 
vorhandenen  und  noch  lebenden  Syphiliserreger  das  Gifl  produzieren,  lang- 
sam  oder  schnell,  kontinuierlich  odor  mil  [ntervallen,  vie!  oder  wenig,  stark 
odor  schwach. 

Ebensowenig  wie  die  Paralyse  sollen  hicr  vor  Ihnen  die  Schulfalle  von 
Tabes  besprochen  werden:  nur  die  Beziohungen  dor  Paralyse  und  der  Tabes 
zur  Syphilis  gehoren  in  den  Etahmen  dieses  Bitches,  nicht  ihre  Pathologie. 
Sie  miissen  aber  einiges  horen  iiber 
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Derjenige,  der  viele  Falle  von  Tabes  dorsalis  sieht,  beobachtet  inimer  ""tX"""2 
Falle,  welche  nicht  ganz  sicher  in  der  Diagnose  sind.    Es  bleibt  in  solchen 
Fallen  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  Abortivfalle  von  Tabes,  um  „rudimentare'' 
Falle,  wie  Erb  sie  genannt  hat,  handelt  oder  um  zum  Stillstand  resp.  zur 
Ausheilung  gekommene  Falle  von  Riickenmarkssyphilis. 

Derartige  Falle  erhalten  geracle  (lurch  ihrou  langsamen  Verlauf  resp. 
ihren  langen  Stillstand  ihr  charakteristisches  Geprage,  und  deshalb  haben 
dieselben  fur  den  Beobachter  nur  Wert,  wenn  sie  jahrelang  unter  Kontrollc 
gewesen  sind.  Schon  vor  18  Jahren  hat  Erb  auf  solche  Falle  hingewiesevi. 
Sie  scheinen  mir  praktisch  von  groBer  Wichtigkeit  zu  sein. 

Erstens  gibt  es  Falle,  die  seit  langen  Jahren  an  Schmerzen  in  den  ,  ^Hert. 

~  '  D  lanziniercnde 

unteren  Extremitatcn  leiden,  die  von  auBerordentlicher  Heftigkeit  sind  und  Sohmerzen. 
das  ganze  Geprage  dcs  „Lanzinier,ens",  des  Auftretens  in  einzelnen  Attacken. 
"ties  Zusammenhangs  mit  windigem,  feuchtein  Wetter  nicht  vermissen  lassen. 

Einen  dcrartigen  Herrn  bcobachte  ich  seit  24  Jahren;  in  jedem  Jahr  untersuche  Beob.  4>;7. 
ich  ihn  2-  oder  3mal,  er  hot  objektiv  niemals  die  geringsten  Anomalien  am  Nerven- 
systent,  speziell  sind  Pnpillenreaktion  und  Patellarreflexe  durehaus  prompt,  keine  Spur 
von  Ataxic,  von  Blasenstorungen,  keine  Andeutung  von  Romberg  laBt  sich  auffinden. 
.  Vor  30  Jahren  hatte  er  sich  in  Hamburg  syphilitisch  infiziert  und  hatte  mehrere  Schmier- 
kuren  durchgcmacht;  seit  Beginn  der  Schmerzattacken  vor  25  Jahren  hat  er  sich  in 
verschiedenen  Nervenheilanstalten  hydro-  und  elektrothcrapeutisch  mannigfach  be- 
handeln  lassen,  hat  audi  spater  noch  mehrere  Sclimierkuren  durchgemacht  und  oft 
und  lange  Jod  genommcn. 

Seit  10  Jahren  beschriinkte  er  sich  darauf,  alljiihrlich  scchs  Wochen  nach  Ocvn- 
hausen  zu  gehen,  unci  Erkiiltungsgelegenheiten  zu  vcrmeiden. 

Vor  7  Jahren  konstatierte  ich,  daB  beide  Achillesreflexe  fehlten  und  da(3  in  den 
FiiBen  und  Unterschenkeln  eine  leichte  Hypalgcsie  bestand.    Also  erst  nach  22jahriger 
"Beobachtung  wurde  diescr  Fall  als  Tabes  klargcstellt. 

Ein  zweitcr  derartiger  Fall  ist  seit  16  Jahren  in  meiner  Beobachtung:  heftige  Ian-  Bpob.  Mix. 
zinierendc  Schmerzen  in  beidcn  Bcinen  und  Giirtelschmerzen  lanzinierenden  Oharakters 
tieten  zwei-  bis  drcimonatlieh  auf;  Patient  hatte  vor  22  Jahren  Syphilis  akquiriert 
und  wegen  sekundiirer  Schiibe  mehrere  Male  gcschmicrt.  Es  finden  sich  objektive 
N.vmptome  einer  Hinterstrang-  oder  sonstigen  Ri'ickcnmarkscrkiankung  auch  heute 
noch  nicht. 
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Beob.  469.  In  einem  dritten  Falle  war  das  Bild  bei  einem  hiesigen  Kaufmann,  der  vor  24  Jahren 
eine  sichere  Syphilis  durchgemacht  hatte,  ca.  8  Jahre  hindurch  dasselbe,  so  daB  erste 
Autoritaten,  die  Patient  hier  und  auswarts  konsultierte,  die  Diagnose  auf  ein  Riicken- 
rnarksleiden-,  trotz-  sehr  ,,typischen"  lanzinierenden  Charakters  der  Schmerzen  nicht 
stellen  wollten.  Da  setzte,  ziemlich  akut,  d.  h.  im  Laufe  von  2—3  Monaten,  das  Bild 
der  spinalen  Ataxie  ein,  die  Pa-Reflexe  verschwanden,  bald  waren  auch  Pupillen- 
symptome  vorhanden,  und  jetzt  (1908),  d.  h.  seit  ca.  9  Jahren,  bietet  der  Kranke  das 
Bild  einer  gewohnlichen,  weit  vorgeschrittenen  Tabes  dorsaUs. 

Beob.  470.  In  einem  vierten  Pall  lag  die  Sache  ahnlich:  ein  Herr,  den  ich  seit  6  Jahren  in  mehr 

weniger  regelmaBigen  Intervallen  3—4  Male  im  Jahre  sah,  hatte  10  Jahre  nach  syphi- 
litischer  Ansteokung  Pupillentragheit  und  ab  und  an  fliegende  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Ich  sah  ihn  dann  4  Jahre  hindurch  nicht  mehr,  und  als  ich  dann  wieder  Gelegenheit 
hatte,  ihn  zu  untersuchen,  fand  ich  beiderseits  reflektorische  Pupillenstarre,  beiderseits 
Peblen  der  Pa-Reflexe  und  Hypalgesie  an  beiden  Unterschenkehi. 

Derartige  Falle  lehren,  wie  Erb  in  seinem  Vortrage  in  Baden-Baden  1900 
betont  hat,  daB  auch  jene  Falle,  die  lange  Jahre  bei  „charakteristischen" 
subjektiven  Erscheinungen  einen  objektivnegativen  Befund  bieten,  vor- 
sichtig  zu  prognosticieren  sind.  —  Es  ist  selbstverstandiich,  daB  in  alien 
solchen  Fallen  auf  etwa  vorhandenen  Diabetes,  auf  arteriosklerotische  Er- 
krankung  usw.  untersucht,  sowie  daB  Hysterie  und  Neurasthenie  aus-' 
geschlossen  werden  muB. 

Beob.  471.  In  einem  anderen  Pall  htt  bei  einem  Ehepaar  die  inannliche  Halite  seit  10  Jahren 

an  lanzinierenden  Schmerzen  in  den  Beinen  und  an  Giirtelschmerzen  um  die  Brust 
herum,  bei  objektiv  normalem  Befunde,  wahrend  die  von  diesem  Manne  syphihtisch 
infizierte  Prau  vor  3  Jahren  an  voriibergehender  Diplopie  behandelt  worden  war  und  seit 
2  Jahren  an  Blitzschmerzen  in  den  Beinen  Htt,  Dysurie  seit  1  Jahr  hatte  und  objektiv 
reflektorische  Pupillenstarre,  Ausfall  der  Patellarreflexe,  Hypalgesie  der  Unterschenkel, 
Hitzigsche  Zonen  am  Rumpfe  zeigte,  also  an  einer  ausgesprochenen  Tabes  dorsalis  htt. 

Ataxia  IQ  anderen  Fallen  werden,  nach  vorhergegangener  Luee,  die  Krankeri 

ataktisch,  ohne  daB  bei  wiederholter  Untersuchung  objektive  Sjnnptome 
son st  sich  feststellen  lassen. 

Beob;  472  u.  47:f.  2  derartige  Palle  kenne  ich  seit  5  resp.  4  Jahren.  In  beiden  Pallen  lagen  Zeichen 
tertiarer  Syphilis  an  Haut  und  Schleimhauten  vor  (serpiginoses  I^o ten- Syphilid  der 
Vorderarme  und  Oberschenkel  in  einem  Palle,  spezifische  Narben  am  Rachendach 
und  an  der  Uvula  im  andern  Fall);  die  Ataxie  trug  deh  Charakter  der  spinalen,  dip 
Kranken  konnen  nur  am  Stock  gehen,  sind  im  iibrigen  aber  normal,  ohne  subjektive 
Beschwerden,  und  samthche  objektiven  Stigmata  einer  BQnterstrangserki-ankimg  fehlen. 
Durch  spezifische  Kuren  und  durch  Kuren  in  Oeynhausen  wurde  diese  Ataxie  auch 
nicht  beeinfluBt. 

isoiierteB         Sclion  haufie;er  als  diese  seltenen  Ausnahmefalle  sind  iene  Falle,  in 

renlen  der  Pa-  D  .  0 

Rpupfnen-U  denen  der  Ausfall  der  Pa-Beflexe  und  Pupillen  an  om  alien 
anomaiien.  c[arauf  hinweisen,  daB  im  Zentralnervensystem  anatomische  Erkrankungs- 
prozesse  vorliegen.  Es  ist  moglich,  aber  nicht  sicher,  daB  jene  Falle,  in 
denen  lange  Jahre  hindurch  die  objektiven  Symptom e  ausschlieBlich  durch 
Pupillentragheit,  Anisokorie  oder  Myosis  sowie  durch  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe dargestellt  werden,  Falle  von  zmn  Stillstand  gekommener  Tabes 
sind:  es  ist  aber  ebensowohl  mbglichj  daB  lokal  meniugitischo  oder  meningoj 
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myelitische  Prozesse,  die  zur  Ausbeilung  mit  Narbenbildung  gefiihrt  haben, 
die  anatomisehe  Unterlage  diescr  klinischen  Zeichen  sind. 

Bei  einer  Dame,  die  von  ihrem  Marine  luetisch  infiziert  worden  war,  beobachtete     Beob.  474. 
ich  diese  zwei  Symptome  7  Jahre  lang;  von  Alkobolismus  war  keine  Rede.   Ira  vorigen 
Jahre  starb  sie  an  einem  Uteruskarzinora  rait  allgeraeinen  Metastasen.    Leider  wurde 
rair  die  erbetene  Sektion  abgesehlagen. 

Bei  einem  hohcren  Beamten  aus  einer  benaebbarten  Stadt,  der  im  iibrigen  geistig     Beob.  475. 
und  korperlich  vollig  gesund  ist  und  nur  wcgen  durch  berufliche  Uberanstrengung 
veranlaBter  neurasthenischer  Bescbwerden  sicb  von  mir  in  Intervallen  beraten  laBt, 
kenne  ich  dieselben  Symptome,  isoliert  dastehend,  seit  10  Jahren. 

Dasselbe  Symptombild,  d.  b.  myotische,  ungleiche,  auf  Licht  etwas  trage  reagierende  Boob.  476. 
Pupillen  und  Fehlen  der  Pa-Reflexe  sebe  icb  bei  einer,  ebenfalls  von  ihrem  Manne  in 
der  Ebe  infizierten  Dame,  die  2  kongenital-luetische  Kinder  geboren  hat,  seit  7  Jahren. 
Der  Fall  wurde  von  mir  seit  2  Jahren  als  ,,atypische  Tabes''  aufgefaBt,  nachdem  sich 
raehrere  Male  unter  schmerzhaftem  Ziehen  im  Leib  Anfalle  von  Wiirgen  und  Erbrechen 
eingestellt  hatten,  die,  ohne  nachweisbare  Ursache  einsetzend,  ohne  Fieber  und  mit 
allgemeiner  Hyperasthesie  der  Haut  des  Abdomens  verlaufend,  den  Charakter  der 
gastrischen  Krise  zeigten.  Der  vierte  ,,Anfall"  jedoch  verlief  mit  unzweifelhaften  Sj'm- 
ptomen  einer  in  der  Gegend  des  Coecums  lokahsierten  Peritonitis:  deshalb  wurde,  als 
der  Anfall  abgelaufen  war,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  jetzt  auf  rezidivierende 
Perityphilitis  gestellt,  die  die  Laparotomie  bestatigte,  mittels  deren  ein  geschwiirig 
\  pranderter  und  partiell  stenosierter  Wurmfortsatz  entfernt  wurde. 

Endlich  sind  jene  Falle  auffallend  und  als  Tabes  atypica  zu  deuteii, 
bei  denen  die  Pupillen  und  die  Patellarreflexe  sich  wie  bei  der  gewbhnlichen 
Tabes  verhalten,  bei  denen  auBerdem  irregulare  Sensibilitatsstbrung  und 
leichte  Blasenstorung  in  Gestalt  von  abnornier  Haufigkeit  des  Urindranges 
und  Dysurie  bestehen,  und  bei  denen  dann  eine  energische  spezifische  Be- 
handlung  bis  auf  Pupillen-  und  Pa-Reflexstbrung  alles  beseitigt,  so  daB  die 
Kranken  ohne  irgendwelclie  subjektive  Bescbwerden,  speziell  auch  ohne 
Ataxie  leben.  4  derartige  Falle  kenne  ich  seit  6 — 12  Jahren.  Wiederholte 
Schmierkuren  in  Aachen  haben  diese  Falle  seit  langen  resp.  ljingeren  Jahren 
zum  Stillstand  gebracht. 

Besonders  interessant  ist  der  Fall  eines  28  jahrigen  Miidcbens ,  das  mich  wegen  Beob.  477. 
lilasenbeschwerden  konsultierte.  Ich  fand"  Scbwache  des  Sphincter  vesicae,  auBerdem: 
Fehlen  beider  Pa-  und  bcider  Achillcssehnenreflexe,  beiderseits  reflektorischc  Pupillen- 
starre  bei  Anisokorie,  keine  Spur  von  Sensibilitatsstorungen,  keine  Ataxie,  niemals 
lanzinierende  Schmerzen.  Dieser  Befund  war  bei  einem  28  jahrigen  Miidchen  aus  guter 
Kamilie  sehr  auffallend. 

Die  spatere  eingehende  Befragung  unter  4  Augen  ergab  dann,  daB  Patientin  als 
lOjahriges  Kind  von  einem  Bekanntcn  ihrer  Eltern  stupriert  war.  Sie 
habe  dann  mehrere  Jahre  gekrankelt  an  Blutarmut  und  allgeraeinen  Schwiicheerschei- 
nungen;  niemandem  habe  sie  von  diesem  tjberfall  erziihlt.  Eine  energische  Schmierkur 
hrachte  die  Blasenbeschwerden  fort,  ebenso  die  linksseitigc  Pupillenstarre  und  das 
rechtsseitige  Fehlen  des  Pa-Reflexes! 

Es  ist  bckannt  und  vor  einigen  Jahren  wieder  von  Dunger  in  einem   •  i»oiiorto 
besonderen  Aufsatz  betont  worden,  das  gastrische  Krisen  Fridisyniptonie  Rrison. 
der  Tabes  sein  kiinnen.    Wenn  in  solchen  Fallen  von  gastrischen  Krisen 
Pupillehanomaben  oder  Fehlen  der  Acbilles-  oder  Patellarreflexe  oder  beides 
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zu  konstatiereti  sind,  so-kann  an  der  Diagnose  ,, Tabes"  nicht  gezweifelt 
werden.  Anders  liegt  es  in  jenen  Fallen,  in  denen  in  kiirzcren  oder  langeren 
Intervallen  bei  syphilitisch  Gewesenen  ganz  charakteristische  „gastrische 
Krisen"  auftreten,  ohne  daB  irgend  ein  objektives  ,,organisches"  Symptom 
seitens  des  Neiwensystems  sich'  auffindeh  laBt. 
Beob.  478-480.  Von  derartigen  Fallen  habe  ich  3  beobachtet,  und  zwar  den  einen  Fall  5, 
den  zweiten  Fall  3  Jahre  hiridurch;  alle  3  Kranke  waren  syphilitisch  ge- 
wesen.  In  alien  3  Fallen  konnte  nur  auf  Pleozytoses  untersucht  werden, 
da  die  anderen  Reaktionen  zur  Zeit  meiner  Beobachtung  noch  nicht  be- 
kannt  waren:  die  Pleozytose  war  in  alien  3  Fallen  in  mittlerem  Grade  yor- 
handen. 

Beob.  48i.  In  einem  weiteren  derartigen  Fall,  den  ich  4  Jahre  beobachtete,  ent- 
Beob.  482.  wickelte  sich  spater  eine  Paralyse,  in  einem  andern  Fall  traten  Pupillen- 
anom alien  nach  3  Jahren  auf  in  Gestalt  von  Mydriasis  mit  Licht-  und  Kon- 
vergenzstarre  —  als  einzige  somatische  An om alien.  Die  „Krisen"  waren 
so  fiirchterlich  qualend,  daB  sich  der  Kranke  zur  Foersterschen  Operation 
entschloB.  Wenige  Tage  nach  derselben  starb  Patient. 
Beob.  483.  Noch  in  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  gleichfalls  geradezu 
entsetzlich-heftige  g'astrischc  Krisen.  Dieselben  beobachtete  und  behandelte 
ich  fast  1  Jahr  hindurch.  Dann  verschwanden  die  Krisen;  in  den  folgenden 
6  Jah,ren  war  Patient  absolut  gesund;  ich  sah  ihn  dann  wieder  und  iiber- 
zeugte  mich  —  er  tat  als  Gendarmerieoffizier  seiilen  Dienst  —  von  seinem 
subjektiven  Wohlbefinden  und  objektiv  normalen  Verhalten.  Als  spinale 
s'yphilogene  Erkrankung  muBte  der  Fall  auf  Grund  einer  starken  Pleozytose 
aufgefaBt  werden.  Besonders  interessant  war  in  diesem  Fall  —  und  auch 
das  sprach  fur  die  Auffassung  unseres  Fades  als  eines  Fades  von  ,, forme 
fruste"  von  Tabes  — ,  daB  die  Gattin  an  Gurtelschnierzen  litt  und  objektiv 
reflektorische  Pupillentragheit  und  Fehlen  des  r.  Achillesreflexes  zeigte. 
Auch  sie  ist  seither  stationar  geblieben. 

Auf  solche  Falle  will  ich  Sie  hinweisen  als  auf  Falle,  in  denen  Sie  „tou]*ours 
en  vedette"  sein  mlissen  vor  dem  Ausbruch  einer  Tabes. 

Jeder  erfahrene  Magenspezialist  und  erfahrene  Praktiker  iiberhaupt  weiB 
aber  auch,  daB  Falle  von  „typischen  gastrischen  Krisen"  mit  und  ohne  Hy- 
peraziditat  in  seltenen  Fallen  bei  Individuen  vorkommen,  die  nicht  syphilitisch 
waren  und  am  .Nervensystem  ,, objektiv  gesund"  sind,  wo  wir  also  mit  der 
Diagnose  einer  ,,Magenneurose"  uns  abfinden  miissen.  Die  Untersuchung  des 
Liquor  wird  die  Falle  meistens  klaren.  Theoretisch  denkbar  ware  natiir- 
lich,  daB  eine  solche  ,,Magenneurose"  einmal  auftritt  bei  einem  syphilitisch 
Gewesenen;  dann  ware  "Wassermann-R.  im  Blut  positiv,  wahrend  dieselbe 
Reaktion  im  Liquor  negativ  sein  wiirde,  und  auch  neben  einer  eventuellen 
schwachen  Pleozytose  die  Phase  I  fehlen  wiirde. 

Ich  wollte  mit  diesen  Hinweisen  Ihncn  nur  zeigen,  daB  auch  Einzel- 
syniptome  der  Tabes  bei  Ltfetikerh  vorkommen,  und  andererseits  solche 
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Einzelsymptome  Sie  mahnen  miissen,  auf  Lues  zu  fahnden,  donn  gerade  in 
solchon  Fallen  kahn  eine  sachgemaBe  spozifische  Kur  hemmend  and  prophy- 
laktisoh  nicht  selten  Segen  stiffen.  DaB  sio  es  keineswegs  immer  tut,  be- 
wiesen  mir  die  eben  erwahnten  schweren  „Krisenfalle",  die  alle  3  gegen 
wiederholte  energische  Quecksilberkuren  refraktiir  waren. 

Ich  will  diese  Gelegenheit  aber  benutzen,  urn  es  auszusprechen,  daB  Znnahme  der 
such  ich  heute  weit  mehr  Falle  von  rudimentarer  resp.  abortiver  resp.  in-  r,ld,\™^fir"' 
konipletter  Tabes  sehe  als  friiher.    Ich  habe  friiher  auch  genau  untersucht, 
und  solche  Falle  waren  niir  auch  friiher  nicht  entgangen. 

DaB  das  nicht  Zufalligkeit  meines  Materials  ist,  geht  daraus  hervor, 
daB  auch  andere  Neurologen  dieselbe  Erfahrung  inachen.  Liegt  das  haufige 
Vorkommen  dieser  rudimentaern  Falle  daran,  daB  hn  allgemeincn  die  Lues 
griindlicher  behandelt  wird,  daB  die  Kranken  friiher  in  arztliche  Behandlung 
gehen,  resp.  daB  sie  als  Tabiker  eher  als  es  friiher  geschah  diagnostiziert 
werden  und  dam  it  Ratschlage  erhalten,  die  sie  vor  ihr  Leiden  ungiinstig  be- 
einflussenden  Schadlichkeiten  bewahren  ?  Oder  ist  der  Charakter  der  Tabes 
ein  anderer  geworden? 

Das  erstere  ist  nach  meiner  Ansicht  ausgeschlossen,  weil  diese  Fiille 
ganz  iibcrwiegend  nur  mangelhafte  Kuren  der  friiheren  Lues  durchgemacht 
batten.  Die  zweite  Annahme  diirfte  wohl  das  Richtige  treffen.  Es  geht 
mit  der  Tabes  so  wie  es  mit  der  Paralyse  gegangen  ist,  die  ja  nach  all- 
scmeiner  Ansicht  jetzt  viel  ofter  als  friiher  in  der  Form  der  einfachen  pro- 
gressiven  Demenz  und  vie!  seltener  unter  dem  Bilde  der  ,,klassischen  Paralyse", 
die  ich  als  Student  und  als  junger  Assistent  sab  und  lernte,  auftritt.  Die 
ersten  bewuBten  Hinweise  auf  diese.  Tatsache  gab  Erb.  und  auch  Oppen- 
heim  und  Bernhardt  besprachen  diese  Frage  in  Berlin  gelegentlich  der 
Vorstellung  eines  ungewohnlich  chronisch  und  benign  verlaufenden  Falles 
von  Tabes  dorsalis.  Nach  alien  Richtungen  eingehend  verhandelt  wurde  das 
Thema  der  atypischen,  irreguliiren,  imperfekten  I'abes  dorsalis,  die  „formes 
frustes"  derselben  1911  in  Paris  in  der  Societe  de  neurologie,  anschlieBend 
an  das  Thema  „delimination  du  tabes". 

Jedenfalls  miissen  Sie,  wenn  Sie  in  die  Praxis  gehen,  gelcrnt  haben, 
Tabes  nicht  nur  zu  diagnostizieren,  wenn  das  ,,klassische"  Bild  der  alten 
Duchenneschen  ,, Ataxic  locomotrice  progressive"  vorliegt.  Erinnem  Sic 
sich  dann  der  Uinen  heute  gegebenen  Hinweise,  dann  werden  Sie  zur  Losung 
|er  von  mir  angeregten  Frage  auch  zu  Nirem  Toil  beitraKcn  konnen. 

Pseudotabes  syphilitica. 

Wahrend  man  friiher  noch  dariiber  verschiedener  Meinung  war,  ob  der, weehB«i  dor 

Aiischaiiunpon 

patholo.risch-anotomische  ProzeB  der  Tabes  dorsalis  dargestellt  werde  durch  ",,,,r  dio,  A,'f- 

o  ta^sung  nor  ta- 

eine  chronisch-parenchymatose  ,,Entziindung"  der  Hinterstrange,  WOfur^^^^ 
Pharcot  pladiertc,  oder  durch  cine  chronische  interstitielle  Entziindung  <1<>r"nl;••,' 
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(Sklerose)  ,woftir  Frommann,  Friedreich  u.  A.  eintraten,  oder  ob  beide 
Ei/tziindungsartcn  konkurrierten,  wie  Erb  es  wollte,  wurde  spater  die  Frage 
viel  ventiliert,  ob  der  gauze  ProzeB  von  den  GefaBen  ausginge,  eine  An- 
sicht,  die  den  eifrigsten  Vertreter  fand  in  Adamkiewicz,  wahrend  Rumpf 
sich  in  dieser  Beziehung  sehr  vorsiehtig  aussprach.  Durch  die  Untersuchungen 
von  Krauss  wurde  diese  Ansicht  zuerst  widerlegt,  und  heute  weiB  man, 
daB  man  zwar  bei  Tabes  nicht  selten  chronisch-entziindliche  Erkrankungen 
der  GefaBwande  findet,  daB  diese  aber  erstens  nicht  spezifisch  fiir  die  Tabes 
sind,  sondern  auch  bei  jeder  anderen  chronischen  degenerativen  Riicken- 
markserkrankung  gefunden  werden  konnen,  und  daB  sie  zweitens  nicht 
die  prim  are  Erkrankung  im  tabischen  Riickehmark  darstellen.  Dann  kamen 
die  Untersuchungen  Flechsigs,  der  nachwies,  daB  die  Lokalisation  der 
Veranderungen  in  den  Hinterstriingen  bei  Tabes  eine  Ubereinstimmung 
zeigte  mit  der  foetalen  Entwicklung  der  einzelnen  Abschnitte  der  Hinter- 
strange,  und  daB  es  sich  bei  der  Tabes  somit  handle  um  ein  Absterben  resp. 
Funktionsuntuchtigwerden  bestimmter  Teile  der  Hinterstrange,  die  ihre 
genotische  Zusammengehorigkeit  dokiunentierten  durch  die  gleicbzeitige 
Umscheidung  der  Fasern  mit  ein  em  Markmantel.  Spater  zeigte  sich,  daB 
auch  dies  nur  mit  Einschrankungen  richtig  war,  und  man  kam  auf  die  alte 
Leydensche  Anschauung  zuriick,  daB  die  Hinterstrangserkrankung  bei 
Tabes  eine  sekundare,  von  den  hinteren  Wurzeln  aufsteigende  sei.  Diese. 
Anschauung  erschien  um  so  plausibler,  als  durch  Wollenberg  u.  A.  gezeigt 
wurde,  daB  bei  der  Tabes  auch  die  Intervertebralganglien  krank  seien.  Nach 
den  Untersuchungen  Marines  cos  (Neurol.  Ztbl.  1901  Nr.  4)  sind  diese 
Veranderungen  jedoch  so  inkonstant,  daB  man  sie  keineswegs  zur  Grundlage 
der  spinalen  Degeneration  bei  Tabes  machen  kanu.  Auch  die  ,,umschniirende 
Meningitis"  Obersteiners  und  Redlichs  hat  sich  nicht  als  regelmaBig 
und  intensiv  genug  erwiesen,  um  als  intregrierendes  anatomisches  Merkmal 
und  speziell  als  Ausgangspunkt  bzw.  conditio  sine  qua  non  der  Tabes 
gelten  zu  konnen. 

Auch  die  Auffassung  von  Pierre  Marie,  daB  das  Wesentliche  bei  der  Tabes 
dorsalis  eine  ,,Syphiloseudes  hinteren  Abschnitts  der  Pia  mater  und  der  Hinter- 
strange resp.  des  zu  ihr  gehorigen  Lyn^phsystems  sei,  kann,  wie  Sie  horten, 
keineswegs  als  bewiesen  gelten  und  begegnet  vielseitigem  Widerspruch. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schroder  (Greifswald)  aus  dem  Jahre 
1906,  deren  Ergebnisse  sich  E.  Meyer  und  Gustav  Oppenheim  anschlossen, 
und  nach  den  Befunden  von  Stargardt  an  degenerierten  Opticis  von 
Tabikern  scheint  sich  jetzt  die  Auffassung  zu  ergeben,  daB  es  bei  der  Tales 
so  ist  wie  es  fiir  die  Paralyse  Nissl  und  Alzheimer  definitiv  festgestellt 
haben,  namlich  daB  die  2  Arten  von  Prozessen,  die  pririi  ar-degenerativo 
und  die  entziindlichen  nebeneinander  laufen.  Heute  ist  die  Aufgabe  die. 
nachzuweiscn,  welchen  EinfluB  die  Spirochaete  pallida  per  se  bei  dieseij 
anatomischcn  Prozessen  spielt. 
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Nun  kennen  wir  seit  1888  aber  Falle,  die  als  Kategorie  fiir  sich  gesondert 
werden  niiissen.  Wir  lernten  diese  wichtige  Kategorie  durch  gleichzeitig 
von  Oppenheim  und  von  Eisenlohr  beobachtete  Falle  kennen.  Es 
handclt  sich  in  dicsen  Fallen  uni  Individucn,  die  fruher  syphilitisch  infiziert 
waren,  und  die  eine  Roihc  von  Tabessymptoinen  bieten,  welche  unter  Bpezifi- 
scher  Behandlung  zuriickgehen  oder  wenigstens  gebessert  werden.  Bei 
einzelnen  dieser  Falle  sind  entweder  von  Anfang  an  anderweitige  Syn  ptome 
vorhanden,  welche  zur  Diagnose  ,, Tabes"  niclit  passen,  oder  sie  trcten  spater 
auf  und  eimoglichen  somit  die  richtigc  Diagnose,  oder  auch  das  klinische 
Bild  bleibt  das  der  Tabes. 

Die  anatomische  Untersuchung  wrist  nun  in  solchen  Fallen  nach,  dafi 
nicht  eine  system  atisehe  Tabes  vorliegt,  sondern  daB  die  Hinter- 
strangserkrankung  eine  sekundiire  ist,  ausgehend  von  einer  syphi- 
litischen  Meningitis,  welche  die  hinteren  AVurzeln  mnschniirt  und  zur 
I  ii'ureneration  gebracht,  oder  welche  groBere  Abschnitte  des  Riickenrnark- 
querschnittes  zerstbrt  und  damit  zu  sekundaren  Degencrationen  im  Marke 
gefiihrt  hat. 

In  Oppenheims  Fall  bestand  bei  einer  31  jiibrigen ,  syphilitiscb  infizierten  Frau  Uliersiuht  der 
wahrend  eines  langeren  Stadiums  der  Erkrankung  Augenmuskellakmung  und  Pupillen-  p^ulfotabes 
starre,  Ataxie  der  unteren  Extremitaten,  Blasenbescb werden,  Ausfall  der  Pa-Reflexe,  syphilitica. 
Sensibilitatsstoningen  und  von  seiten  der  Medulla  oblongata  Pulsbeschleunigung, 
Lahmung  der  Stimmbander,  Hustenanfalle,  Erbrechen  und  Schluckbeschwerden.  Die 
Diagnose  wurde  zunaehst  auf  Tabes  gestellt.  Nach  einer  Behandlung  mit  Quecksilber 
und  Jod  bildeten  sich  die  Augenmuskellahmungen  und  die  Pupillenstorungen  und  ein 
Teil  der  Bulbiirerscheinungen  zuriick.  Dann  traten  jedoch  an  den  unteren  Extremitaten 
spastische  Erscheinungen  —  Parese  der  unteren  Extremitaten  mit  Erhohung  der  Sehnen- 
reflexe  —  auf.  Xachdem  die  Kranke  einem  Brustkrebs  erlegen  war,  zeigte  die  Sektion, 
daB  eine  echt  gummose  Erkrankung  der  Riickenmarkshiiute  vorlag,  die  zu  starker  Beein- 
triiehtigung  der  Ruekenmarkswurzeln  und  an  vielen  Stellen  auch  des  Riickenmarks  selbst 
gefiihrt  hatte.  Die  Hinterstriingc  waren  weder  ausschlieClich  noch  auch  vonviegend  be- 
teiligt-  An  der  Gehirnbasis  fand  sich  nicht  eine  spezifisch-gummose  Erkrankung  der 
Haute,  sondern  eine  Poliencephalitis  in  jencn  Nervenkernen,  die  auch  bei  der  Tabes  zu- 
weilen  erkranken,  ferner  eine  einfache  Atrophic  der  aufsteigenden  Vaguswurzel.  Der  Aus- 
fall der  Patellarreflexe  war  in  diesem  Fall  nicht  durch  Erkrankung  der  Westphalschen 
Wurzeleintrittszone  im  Lendenmark  —  die  sich  intakt  erwies  — ,  sondern  durch  Um- 
klammerung  und  stellenweise  tiefer  gehende  Schiidigung  der  Hinterwurzeln  zustande 
gekommen.  Durch  die  spiitere  —  auch  sekundiire  —  Erkrankung  der  Seitenstriinge 
waren  die  Pa-Rfelexe  wieder  zum  Vorschein  gekommen  und  sogar  gesteigert. 

In  diesem  Falle  war  also  das  Bild  der  Tabes  produziert  worden  durch 
spe/.ifisch-syphilitische  Meningealprozesse,  daneben  aber  auch  durch  „patho- 
logisch-anatomische  Veranderiingen,  aie  an  sich  keineswegs  das  Geprage 
der  .syphilitischen  Gewebsalterationen  haben".  „Ein  Bruchteil  der  tabes- 
venvandten  Sym ptome  war  durch  anatomische  Prozesse  bedingt,  welche  den 
entsprechenden  der  Tabes  durchaus  kongnient  sind." 

Eisenlohr  trug  am  25.  September  1888  in  einer  Sitzung  des  iirztlichen  Vercins 
in  Hamburg  vor,  da(J  er  2  Fiille  gesehen  babe,  die  symptomatologisch  ein  der  Tabes 
auBerordentlich  iihnliches  Bild  boten,  die  eine  unzweifelhafte  Syphilis  in  der  Vor- 
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geschichtc  hatten,  und  die  post  mortem  nicht  die  ,,systematiscke"  Erkrankung  der 
Hinterstriinge  wie  bei  der  Tabes  zeigten,  sondern  Erkrankung  der  Hinterstriinge  im 
AnschluB  an  die  spezifiscbe  Meningitis  spinalis  mit  oder  ohne  eigentliclie  Gummibildung 
erkennen  lieften. 

In  dem  einen  Falle  betraf  die  Erkrankung  der  Hinterstriinge  auch  die  Wurzelzom- 
in  einem  Abschnitte  des  Riickemnarks,  in  einem  zweiten  die  TotalitiLt  der  Hinterstrange. 
aber  nur  in  sehr  beschrankter  Hbhenausdeknung. 

In  dem  einen  dieser  2  Ealle  wies  die  neuritische  Erkrankung  der  Nervi  optici  auf 
Hirnlues  hin  (Perineuritis  gummosa),  in  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich,  wie  in 
dem  Ealle  Oppenheims,  um  eine  einfache  Degeneration  in  einem  Hirnnerven,  namlich 
dem  Nervus  acusticus,  also  um  einen  der  primaren  Parenchymdegeneration  analogen 
Vorgang. 

1889  wurden  diese  Falle  von  Eisenlohr  ausfiihrlich  publiziert,  und 
ihre  Wichtigkeit  wurde  darin  erkannt,  daB  sie  Mischfalle  darstellten  von 
echter  Syphilis  des  Zentralnervensystems  und  Tabes  dorsalis,  sowie  daB  ein 
Symptomkomplex,  der  ganz  oder  zurn  grbBten  Teile  der  Tabes  dorsalis 
entspricht,  nicht  durch  echt  tabische  prim  are  Parenchymdegenerationen, 
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sondern  durch  spezifisch-syphilitische  Prozesse  an  den  Meningen  und  ihren 
Folgen  flirs  Parenchym  zustande  kommen  konnen. 

Dasselbe  lehrt  ein  von  Siemerling  mitgeteilter  Fall  von  Lues  here- 
ditaria cerebro-spinalis,  namlich  daB  durch  echt-syphilitische  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  ein  der  Tabes  ahnliches  Symptomenbild  geschaffen 
werden  kann. 

1891  beschrieb  dann  Brasch  einen  hierhergehorigen  Fall: 

Eiii  48  jahriger  Mann,  der  vor  20  Jabren  luetisch  infiziert  und  spezifiscb  behandelt 
worden  war,  erkrankte  ein  Jabr  vor  seinem  Tode  mit  zunehmender  Steifigkeit  und' 
Scbmerzen  in  den  Beinen;  dabei  Urin-  und  Stublbescbwerden  und  Erbrecben.  Die 
Untersucbung  ergab:  Schwankender  Gang,  Ataxie  der  unteren  Extremitaten,  Rom- 
bergsches  Symptom,  Analgesie  an  den  unteren  Extremitiiten,  Feblen  der  Patellar- 
reflexe,  Incontinentia  urinae.    Es  wurde  daraufhin  Tabes  diagnostiziert. 

Dann  traten  psychische  Storungen  auf  in  Gestalt  von  Scblafsucht,  Unorientiertbeit. 
Abnahme  des  Gedfichtnisses,  Sprachstorung,  verkebrten  Handlungen.  Von  objektiven 
Symptomen  trat  noch  Pupillenstarre  binzu.  Unter  Zunahme  von  Apathie  und  Schlaf 
sucht  ging  Patient  an  hypostatischer  Pneumonic  zugrunde. 

Die  anatomische  Untersucbung  ergab  auch  in  diesem  Ealle  keine  Tabes,  sondern 
es  fanden  sieb  diffuse  und  systemlose  Degencrationen  in  dem  gesamtcn  Fasersystem 
des  Riickcnmarks,  nur  im  oberen  Lenden-  und  unteren  Dorsalmark  erinnerten  die 
Dcgenerationen  sehr  an  die  Befundc  hci  TnVies.         fanden  sieli  nuBerdeni  cine  Pachy- 
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meningitis  und  Leptomeningitis  circumscripta  disseminata,  Gummiknoten  im  rechten 
und  linken  Temporallappen,  multiple  Encephalomalacie  und  eine  GefiiBerkrankung  im 
Zentralnervensystem,  \vie  sie  der  Heubnerscken  Endarteritis  entspracb. 

Bemerkenswert  war  audi  hier,  daft  Im  Riickenmark  stellenweise  ein 
zapfenformiges  Hineinwuchern  der  gummos  vcriinderten  Pia  in  den  Riicken- 
marksquerschnitt  konstatiert  werden  konnte. 

1893  wurde  ein  einschlagiger  Fall  von  Ewald  publiziert: 

Bei  einem  42  jiihrigen  Kranken,  der  seit  ca.  11  Jahren  an  Schmerzen  lanzinierenden 
Charakters  in  den  unteren  Extrernitaten  litt,  fand  sick  folgende  Symptomgruppe: 
Rombergsches  Zeicben,  Ataxie  der  unteren  Extrernitaten,  Aufhebung  der  Patellar- 
reflexe,  Anisokorie  und  reflektoriscbe  Pupillenstarre,  Storungen  des  Schmerz-,  Tempc- 
ratur-,  Druck-  und  Orientierungssinnes  an  den  unteren  Extrernitaten,  Arthropathie  des 
linken  Kniegelenks. 

Der  Kranke  ging  an  einer  von  einer  Vereiterung  des  Kniegelenks  ausgehenden 
phlegmonosen  Entziindung  des  Unter  -und  Oberscbenkels  mit  konsekutiver  Sepsis 
zugrunde. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Riickenmarks  fanden  sicb  nirgends 
Bilder,  welcbe  der  klassischen  grauen  Degeneration  der  Hinterstrange  entsprachen, 
wohl  aber  eine  entziindliche  gummose  Verdickung  der  Pia  und  Aracbnoidea  in  ihrer 
ganzen  Zirkumferenz  und  eine  Verdickung  der  von  der  Peripherie  in  die  Marksubstanz 
einstrahlenden  bindegewebigen  Septen,  vornehmlicb  in  der  Gegend  der  Hinterstrange, 
ferner  eine  obbterierende  Arteriitis  und  Phlebitis,  sowie  eine  interstitielle  Bindegewebs- 
vermehrung  und  fleckweise  auftretende  Kerninfiltration,  am  starksten  ausgesprochen  im 
Gebiet  der  Hinterstrange,  sowie  endlich  ein  auf  die  Hinterstrange  beschrankter  partieller 
Schwund  der  Xervenfasern. 

Das  Ganze  bezeichnet  Ewald  als  Arachnitis  spinalis  chronica  fibrosa 
gummosa  unci  Myelitis  interstitialis  chronica  diffusa,  verbunden  mit  einer 
Endarteritis  und  Endo-Phlebitis.  Der  ProzeB  hatte  auch  hier  von  den 
Meningen  aus  auf  die  Substanz  des  Riickenmarks  iibergegriffen  und  hatte 
hier  cine  interstitielle  Entziindung  hervorgerufen,  welche  erst  sekundar  unci 
axa  an  beschrankter  Stelle  zu  einer  Veranderung  der  Nervenfasern  selbsl 
Veranlassung  gegeben  hatte. 

Diese  Bindegewebserkrankung,  welche  sich  vorwiegend  auf  die  Gegend 
der  [Katerstrange  beschrankte,  hatte  wahrend  des  Lebens  das  klinischc  Bild 
der  Tabes  nicht  etwa  nur  in  vereinzelten  Symptomen,  sondera  fast  in  der 
Gesamtheit  ihrer  so  mannigfachen  Erscheinungen  zur  Folge.  Obgleich  die 
Anamnese  und  der  iibrigc  Organbefund  bei  der  Sektion  fiir  Syphilis  keinen 
Anhalt  bot,  so  deutete  Ewald  den  ProzeB  doch  nach  seiner  Gesamtheit  als 
einen  syphilitischen. 

Zu  diesen  Fallen  von  Pseudotabes  syphilitica  ist  wohl  noch  der  Fall 
von  Valentin  zu  rechncn,  dor  am  12.  Dezember  1898  in  der  Berliner  Gesell- 
schaft  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  vorgestellt  wurde. 

Bei  einem  43jahrigen,  luetisch  infizierten  Manne  traten  gastrische  Krisen  auf: 
und  wegen  Gehstorung,  Diplopie,  Rctentio  und  Incontinentia  urinac  wurde  von  Bcmak 
Tahes  incipiens  diagnostiziert.  Spiiter  fand  sich:  Druckschmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
siiulc,  Parese,  Ataxic  und  Lagcgef uhlsstbrungen  in  den  unteren,  Parese  in  den  oberen 
Extrernitaten,  Ausfall  des  Patellarrcflexes  linkcrseits,  Anisokorie  und  Pupillenstarre: 
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reeliterseits  der  Pa-Reflex  gesteigert,  spiiter  erloschen;  Ea-Reakt.  an  verschiedenen 
Muskeln  der  oberen  Extremitaten.  —  Die  Sektion  ergab  neben  syphilitischen  Ver- 
iinderungen  an  Leber  und  Milz  eine  Meningo myelitis  cervicalis,  Sklerose  der  Seiten- 
striinge  im  Dorsalraark  und  beginnende  Tabes  im  Lendenmark,  dabei  Heubnersche 
Endarteriitis. 

DaB  die  Hinterstrangsveranderungen  im  Lendenmark  in  diesem  Falle 
tabische  und  nicht  von  der  Meningitis  ebenfalls  abhangige  waren,  wurde  von 
Oppenheim  in  der  Diskussion  angezweifelt. 

Die  Mitteilung  eines  weiteren  schonen  einschlagigen  Falles  verdanken  wir 
Collins;  hier  hatten  subjektive  und  objektive  Symptome  von  Tabes 
bestanden,  und  die  sehr  eingehende  anatomische  Untersuchuug  zeigte  nur 
geringe  Degeneration  in  den  Gollschen  und  Burdachschen  Strangen  neben 
einer  ausgedehnten,  zapfenformig  ins  Mark  dringenden  Meningitis  und 
exquisiter  syphilitischer  intra-  nnd  extramedullarer  GefaBerkrankung. 

Auch  von  Tiedemann  ist  ein  Fall  publiziert  worden,  in  dem  klinisch 
neben  einigen  zerebralen  Symptomen  —  Kopfschmerzen  und  fliichtige 
Fazialisparese  —  sich  ein  spinales  Bild  entwickelte,  das  sich  zusammensetzte 
aus  atrophischen  Lahmungen  der  Beine  und  Anne  und  Hinterstrangs- 
symptomen  (Schmerzen,  Blasenstorungen,  Ataxie,  gastriscbe  Krisen).  Dip 
anatomische  Untersuchung  zeigte  chronische,  zum  Teil  gummose  Meningitis 
am  Hals-  und  Kiickenmark,  Endarteriitis  proliferans  nacb  Heubner  und  aus- 
gesprochene,  von  der  Meningitis  posterior  unabhangige  Erkrankung  der 
Hinterstrange. 

An  der  Hand  dieser  mehrfacken  Erfahrungen  hatte  man  i'tir  viele  der 
in  der  Literatur  als  Tabes  dorsalis  bei  Kongenitalsyphilitischen  bescbriebenen 
Falle  das  Recht,  zu  bezweifeln,  ob  wirklich  eine  echte  Tabes  vorlag,  oder 
ob  niclit  auch  eine  Pseudotabes  syphilitica  tabische  Symptome  bedmgt  hatte. 
Ferner  sind  manche  der  atypisch  verlaufenden  Falle  von  Tabes,  deren  Ent- 
wicklung  und  Verlauf  ein  ungewijhnlich  schneller  war,  oder  bei  denen  eine 
spezifische  Behandlung  eine  ungewohnliche  Besserung  oder  gar  eine  Heilung 
zuwege  gebracht  hatte,  wohl  hierher  zu  rechnen;  iiber  derartige  Falle  be- 
richten  auch  Gajkiewicz  und  Williamson. 

P.  Schroder  hat  aus  der  Greifswalder  Klinik  einen  Fall  mitgeteilt,  in 
dem  sich  neben  Tabes  in  den  Vorderstrangen  des  Biickenmarkes  die  fur 
alte  abgelaufene  Lues  spinalis  charakteristischen,  der  Pia  breit  aufsitzenden 
Herde  in  iiberraschend  reichlichen  Mengen  fandeh  neben  ausgcsprochener 
Heubnerscher  Endarteriitis  an  den  graden  Arterien  der  Pia.  Es  war  nicht 
moglich,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hier  urn  eine  echte  Tabes 
mit  einer  vielleicht  spater  hervorgetrctenen  luetischen  Meningomyelitis 
handelte,  oder  ob  das  ganze  Krankheitsbild  einheitlich  als  Lues  aufzufassen 
war,  die  sich  der  klinischen  Diagnose  entzogen  und  eine  Tabes  vorgetauschl 
hatte.  Schroder  hielt  das  Letztere  fiir  das  bei  weitem  Wahrscheinlichere. 

Schroder  kommt  auf  Grund  eines  weiteren  Falles  zu  der  Ansicht, 
claR  die  Erkennung  einer  nicht  mehr  frischen  Lues  spinalis  nacli  unseren 
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heutigen  Kenntnissen  lcicht  ist,  wenn  die  typischen  dreieckigen  oder  rund- 
lichen  Herde  in  den  Kandgebieten  des  Riickenmarks  vorhanden  sind  mil 
unmittelbar  daran  anschlieBenden  sekundaren  Degenerationen,  oder  wenn 
durch  grobe  leptomeningitische  Umschniirungen  die  hinteren  Wurzeln 
zum  Schwund  gebracht  und  infolge  davon  isolierte  Wurzelzonen  in  den 
Hinterstrangen  degeneriert  sind.  Daneben  aber  gabe  es  anscheinend  auch 
Hinterstrangsdegenerationen  systematischen  Charakters,  welche  weder  durch 
Horde  noch  durch  Wurzelumschniirungen  crkliirt,  sondern  vorlaufig  als 
selbstandig  aufgefaBt  werden  muBten;  ihre  Abgrenzung  von  tabischen 
Vorglingen  sei  sehr  schwierig. 

Jedenfalls  haben  Sie  die  Pflicht,  in  alien  den  Fallen,  in  denen  der  klinische 
Verlauf  Ihnen  nicht  die  gewohnliche  Form  der  reinen  Tabes  zeigt,  oder 
in  denen  neben  Syraptomen  einer  reinen  Tabes  cerebrale  oder  auch  spinale, 
nicht  auf  Hinterstrange  zu  beziehende  Symptome  auftreten,  darauf  zu 
uiitersuchen,  ob  es  sich  um  eine  zerebrospinale  oder  spinale  Form  der  Syphilis 
handelt,  welche  eine  Tabes  vortauscht,  und  in  diesen  Fallen  sofort  mit  einer 
energischen  antisyphilitischen  Therapie  einzusetzen. 

Um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  so  spricht  fur  eine  Pseudotabes: 
die  schnelle  Entwicklung  der  Hinterstrangssymptome,  ein  Wechsel  in  der 
Intensitat  einzelner  Symptome,  ein  Wechsel  im  Verhalten  der  Sehnen- 
speziell  der  Parellarreflexe,  Kombination  mit  eigentlichen  Paresen  oder 
Paralysen  der  Extremitaten,  von  denen  die  eine  meist  starker  befallen  ist 
als  die  andere.  Der  Nervus  opticus  wird  unter  dem  Bilde  der  neuritischen, 
nicht  dem  der  primaren  Atrophie  befallen,  die  Pupillen  zeigen  ofter  totale 
als  die  reflektorische  Starre,  und  die  Symptome  zeigen  einzeln  oder  ge- 
meinsam  groBere  Neigung,  auf  die  spezifisch  antisyphilitischen  Mittel  zu 
reagieren,  als  wir  es  von  dor  Tabes  kennen. 

Differentialdiagnose  und  Prognose  der  Rttckenmarkslues. 

Die  Diagnose  auf  ,,Syphilitische  Erkrankung  des  Riickenmarks" 
ist  keineswega  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen,  und  man  sieht  sich  nicht  selten 
vor  groBe  differentialdiaonostische  Schwicrigkeiten  gestolll .  I  >ie  Moglichkeil 
einer  syphilitischcn  Grundlage  sollte  man  bei  jeder  chronischen  Riicken- 
marksorkrankung  erwagcn. 

An  die  Spitze  unserer  differentialdiagnostisclien  BetracMungen  wollen 
wir  don  Satz  stellen:  „Es  gibt  kein  einzelnes  klinisohos  Symptom, 
welches  fur  die  Riickenm  arkssyphilis  an  sich  pathognom  onisch 
ist,  sondern  jcdes  kann  auch  bei  nicht  syphilitischer  Erkrankung 
des  Riickenm arkes  vorkommen." 

Als  wichtte  fiir  die  Diagnose  „Riickenmarkssyphilisu  gilt  mit  Recht  der  Ananmestt- 

~  D  "    _  scher  Naoh- 

anamnestische  Nachweis  der  syphilitischcn  Infektion.  Zu  diosem  sy ^{ftj^{"u.n 
Punkt  wiederholo  ich  nur,  daB  dieser  Xaclnvois  oft  nicht  gelingl  und  daB  Fa  le  tnfektion. 
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in  der  Literatur  niedergelegt  sind,  die,  anatomisch  als  sichere  Lues  post 
mortem  erwiesen,  klinisch  den  Nachweis  der  Lues  vermissen  liefien.  Auf 
der  anderen  Seite  muB  nicht  alles,  was  bei  einem  friiher  syphilitisch  In- 
fizierten  von  seiten  des  Nervensystems  zur  Beobachtung  kommt,  als  durch 
Syphilis  bedingt  erachtet  werden. 
zeilheTvol6  In  unserer  Ansicht,  daB  die  uns  zur  Begutachtung  vorliegende  Biicken- 
syphiiis.  markskrankheit  eine  syphilitische  sei,  werden  wir  uns  bestarkt  fiihlen,  wenn 
wir  anderweitige  Symptome  von  Syphilis  an  dem  Individuuni  nach- 
weism  konnen;  dies  ist  jedoch  uberaus  haufig  nicht  der  Fall,  und  auch  bei 
den  Sektionen  wird  eine  Manifestation  der  Syphilis  an  anderen  Organen 
sehr  haufig  vermiBt. 

Fur  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  der  Tuberkulose  kommt'  der 
Umstand  noch  hinzu,  daB  die  Kombination  von  Syphilis  mit  Tuberkulose  an 
demselben  Individuuni  eine  nicht  seltene  ist. 

Durch  die  Einfuhrung  der  Blutuntersuchung  nach  Wassermann  haben 
wir  gegeniiber  der  fruheren  Sachlage  viel  gewonnen. 

Alle  diese  Punkte  decken  sich  mit  dem  beim  Kapitel  ,,Hirnsyphilis" 
Ihnen  vorgetragenen. 

JIif^ischennis      ^on  mehreren  Autoren,  zuerst  wohl  von  Sachs,  ist  darauf  hingewiesen 
Iiokai8rilAu3n-d  worden,  daB  die  Intensitat  der  einzelnen  Symptome  haufig  in  einem 
'symptfnfe!'  MiBverstandnis  steht  zu  der  lokalen  Ausbreitung  derselben.   Dies  trifft 

gewiB  fiir  eine  Beihe  von  Fallen  zu. 
se^Tr^dscher  ^e  Haufigkeit  der  kompletten  oder  inkompletten  spinalen  Halb- 

S^oSpi°e™"    seitenlahmuiig  (Brown-Sequard)  wies schon Heubner,  spater Bunipf . 

dann  Goldflam  und  besonders  energisch  wieder  Oppenheim  hin:  wo  ein 
Trauma  auszuschlieBen  oder  die  Annahme  eines  nicht  syphilitischen  Tumors 
abzuweisen  ist,  weist  dieser  Symptomkomplex  in  erster  Linie  auf  t  die 
Diagnose  der  Biickenmarkssyphilis  hin. 

Wie  triigerisch  ab.er  audi  dies  sein  kann,  erlebte  ich  selbst  in  einem  Falle. 

Beob.  484..  Eine  32  jahrige  Frau,  deren  Mann  vor  drei  Jahren  eine  extramatrimonielle  syphi- 
litisehe  Infektion  akquiriert  hatte,  erkrankte  unter  giirtelformigen  Schmerzen  und 
leichter  Sphinkterenstorung  an  motorischer  Parese  des  einen  und  sensibler  Parese  des 
andern  Beines.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  blieb  erfolglos,  und  da  sich  inzwischen 
eine  spastische  Paraplegie  beider  unteren  Extremitaten  entwickelt  hatte,  UeB  ich  den 
Wirbelkanal  offnen,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dafi  ein  syphihtischer,  gegen  die  spezi- 
fische  Behandlung  refraktarer  Tumor  vorhanden  sei.  Es  fand  sich  ein  extradurales, 
von  der  Dura  ausgehendes  Endotheliom. 

Solche  Falle  werden  heute  bei  Anwendung  der  Wassermann-Beaktion 
im  Liquor  und  speziell  bei  Anwendung  der  Auswertungsmethode  deutlicli 
erkannt. 

""es  h"™""5  Senr  haufig  ist  die  Mitbeteiligung  des  Hirns.  Aber  auch  die  multiple 
Sklerose  befallt  Hirn  und  Riickenmark  meistens  gemeiasam,  und  zwar 
keineswegs  immer  in  der  friiher  als  charakteristisch  geltenden  Form  des 
Nystagmus  und  der  als  „skandierend"  bezeichnetcn  Form  der  Sprachstorung; 
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ferner  ki'mnen  maligne  Tumoren  das  Zentralnervensystem,  die  Haute  und 
das  Parenchyni  des  Hirns  und  Riickonmarks  gemeinsain  befallen.  Auf  der 
anderen  Seite  kennt  jeder  erfahrcne  Beobachter  Falle  von  Riickemn arks- 
syphilis,  in  denen  entwcder  das  Ruckenmark  alleiu  befallen  war  oder  wenigstens 
die  post  mortem  konstatierte  Hirnlues  klinische  Erscheinungen  nicht  ge- 
macht  hatte. 

Die  Ihnen  geschilderten  Reizsymptome,  die  im  Prodromalstadium  ueizsymptome. 
der  Riiekeninarkssyphilis  relativ  haufig  auftreten,  konnen  Sie  gelegentlich 
in  it  Nutzen  fur  Dire  Diagnose  verwenden,  abcr  nur  wenn  ihnen  sp&tere 
Symptome  gefolgt  sind:  sie  alleiu  sind  nicht  charakteristisch. 

Von  Oppenheim  und  Siemeiiing  ist  endlich,  wic  schon  des  ofteren  Fiuktuieren 

*  1  °  '  der  Symptome 

betont,  das  ,,Fluktuieren"  der  Symptome  besonders  betont  worden:  fur 
das  Ruckenmark  kam  hier  besonders  das  Verhaltnis  der  Pa-Reflexe  zur 
Diskussion.  Es  ist  aber  auch  bei  von  auBen  komprimierenden  und  bei 
intramedullaren  Tumoren  (Nonne),  ferner  bei  tuberkulbser  Kompressions- 
myelitis  (A.  Westphal)  ein  Wechsel  im  Vcrhalten  des  Pa-Reflexes  be- 
obachtet  worden,  ebenso  bei  chronischer  Uramie;  ein  Fluktuieren  im  Ver- 
halten  der  Pupillen  —  Weite  und  Reaktion  —  kommt  auch  bei  Hirntumoren 
vor  (Bruns,  Nonne  u.  A.),  auch  ein  Wechsel  der  Intensitat  von  Extremitaten- 
parosen.  DaB  dem  Weiterschreiten  in  der  Erkenntnis  der  Rlickenmarks- 
krankheiten  ,,die  bei  vielcn  Klinikern  herrschende  Tendenz,  fiir  alle  mog- 
liohen,  sonst  schwer  zu  deutenden  Krankheitsbilder,  namentlich  wenn  sie 
zu  Remissionen  neigen,  die  Lues  verantwortlich  zu  machen",  schaden  kann, 
hat  Oppenheim  schon  friih  hervorgehoben.  1918  hat  er  an  einem  neuen 
Fall  —  wie  friiher  schon  Hedenius-Henschen,  Castens,  Babinski- 
Jumentie  —  gezeigt,  daB  auch  bei  extramedullarem  komprimierendem 
Tumor  Monate  und  Jahre  lang  Kompressionssymptome  zuriicktreten  konnen. 
Vorkommen  erheblicher  Remissionen  gilt  namentlich  fiir  die  multiple  Sklerosc. 
Andererseits  vermissen  wir  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  des  heute  ja  fast 
uniibersehbaren  einschlagigen  Materials  von  Lues  des  Zentralnervensystenis 
dieses  Auf-  und  Abfluktuieren. 

Wenn unter  Q u e c k s i  1  b e r,  J o d  u n d S  al v a r s a n  d  i e  S  v in p t o mezu r ii ck-  .<|u,r 
gehen,  so  diirfen  wir  in  vielen  Fallen  auf  die  luetische  Natur  der  vorliegenden  8ohen-sPocifi««- 
Riickenmarkssymptome  schlieBcn,  vorausgcsetzt  daB  die  Symptome  nicht 
derartige  waren,  daB  sie  einer  Spontanheilunc;  fahig  waren.  Denken  Sie 
auch  daran,  daB  die  natiirlichen  Modalitatcn  des  Verlaufcs  der  Syphilis  des 
Riickenmarks  sehr  verschiedenartig  sind,  und  Sie  deshalb  nur  nach  Wurdiguiig 
aller  Bedingungen  des  vorliegenden  Einzelfalles  dem  Ausschlag  der  Therapie' 
eine  diagnostische  Bedeutung  beimessen  diirfen.  Sie  wissen,  daB  auch 
spezifisch-gummbse  Prozcsse  sich  gcgen  die  antisyphilitischen  Mittel  gar 
nicht  selten  refraktar  verhalten,  und  daB  gerade  ini  Riickenmark  cine  Narbc, 
die  im    anatomischen    Sinne   eine   ..Heilung"   reprascntiert.  dieselbe 
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Funktionsstorung  durch  Faserunterbreehung  unterhalten  wird  wie  das  noch 
nicht  ausgeheilte  spezifiscb-syphilitische  Produkt. 

Das  neugebildete  spezifische  Gewebe  ist  nur  im  Beginn  des  Prozesses, 
solange  es  noch  weich  ist,  der  Riickbildung  fahig,  spater  nimmt  es  nur 
soweit  an  Umfang  ab,  wie  es  die  bei  jedem  Narbengewebe  stattfindende 
Schrumpfung  bedingt. 

Die  Untersuchung  des  Liquor,  auf  Pleozytose,  Phase  I  und  auf  Wasser- 
mann-Reaktion,  eventuell  mit  Auswertung,  gibt  uns  heute  eine  erfreuliche 
Sicherheit  in  der  Diagnose  der  syphilogenen  Natur  eines  Riickenmarks- 
leidens. 

Neurasthenia  einzelnen  werden  zur  differentialdiagnostischen  Abwagung  kommen: 

spinalis.  _  °  o  o 

Im  Prodromalstadium  die  spinale  Neurasthenic  Neurastheniker  klagen 
haufig  iiber  Riickenschmerzen,  Riickensteifigkeit,  man  findet  bei  ihnen  Druck- 
und  Klopfempfindlichkeit  des  Riickens;  dazu  kommt  ein  Gefiihl  von  Par- 
asthesien  und  von  SchwWe  in  den  Beinen,  auch  eine  leichte  Ermiidbarkeit 
der  motorischen  Funktionen  der  unteren  Extremitaten.  Wenn  der  Neur- 
astheniker eine  luetische  Infektion  angibt,  so  kann  in  solchen  Fallen  zuweilen 
nur  der  weitere  Verlauf  entscheiden:  der  Neurastheniker  bringt  fast  aus- 
aahmslos  noch  eine  Reihe  anderer,  neurasthenisch  gefarbter  Klagen  vor. 
Oft  sind  hypochondrische  Ziige  seinen  Klagen  beigesellt;  seine  Beschwerden 
sind  oft  den  verschiedenen  Form  en  der  Psychotherapie  zuganglich;  objektive 
Symptom e  einer  organischen  Affektion  finden  sich  nicht.  Die  Spinalschmerzen 
des  Luetikers  sind  von  psychischer  Beeinflussung  unabhangig.  Charcot 
betonte  besonders  die  nachtlichen  Exazerbationen  der  Spinalschmerzen  bei 
Luetikern,  hie  und  da  laBt  sich  der  Segmentcharakter  der  Schmerzen  und 
der  Hyperasthesien  nachweisen.  Der  spezifischen  Behandlung  weichen  diese 
Beschwerden  zuweilen  prompt,  und  in  einer  Reihe  von  Fallen  finden  Sie 
An om alien  an  den  Sehnenreflexen  der  Extremitaten,  besonders  aber  an  den 
Pupillenreflexen.  Ich  habe  friiher  13-  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis 
verfolgt,  bei  denen  verschiedene  An  om  alien  im  Verhalten  der  Pupillen  die 
Diagnose  auf  eine  organische  Grundlage  jenes  spinalen  Symptomkomplexes 
der  als  ,, Neurastheniker"  mich  aufsuchenden  Kranken  stellen  lieBen.  Zwei 
von  diesen  sind  mir  aus  dem  Auge  gekommen,  bei  den  iibrigen  entwickelte 
sich  dreimal  eine  Paralyse,  zweimal  eine  Tabes,  zweimal  eine  Meningo- 
myelitis;  in  4  Fallen  verschwanden  die  Beschwerden  und  sind  —  nach  7, 
6  und  zweimal  nach  4  Jahren  —  bisher  nicht  wiedergekehrt.  Ein  Neur- 
astheniker mit  neurasthenisch er  Spinalirritatioii  wird  unter  einer  Quecksilber- 
behandlung  meistens  schlechter,  Weil,  wie  Oppenheim  ausfiihrt,  seine 
hypochondrische  Geniiitslage  neue  Nahrung  erhalt,  weil  ilun  ein  nicht  in- 
differentes  Mittel  einverleibt  wird,  und  weil  man,  auf  den  Nutzen  der 
spezifischen  Therapie  bauend,  die  eigentliche  Behandlung  der  Neurasthenic 
unterlafit.  Endlich  sind  —  wahrcnd  Lymphozytose  der  Lumbalfliissigkeit 
bei  syphilitisch  gowesenen  Neurasthenikern  nicht s  beAVeist  —  die  Globulin- 
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reaktion  und  Was serm an n-Reaktion  im  Liquor  ein  ausschlaggcbendes 
ilifferential-diagnostisches  Symptom  gegeniiber  einer  organischen  syphilogenen 
Erkrankung  dos  Riickenmarks. 

Bei  den  verschiedenen  Bildcrn  der  akutcn  und  chronischen  Myelitis  vJ,?0r^„,!;i'.'; 
und  Meningomyelitis,  unter  denen  die  Lues  auftretcn  kann,  haben  Sie  ^fen^o"'' 
sich  stets  die  Frage  vorzulegen,  ob  auBer  der  Lues  cine  andere  Form  der  myellt,s- 
Intoxikationen  oderlnfektionen  vorliegt,ob  die  Ihnen  sich  prasentierenden  ver- 
schiedenen  Form  en  der  einfachen  oder  kombinierten  Strangerkrankungen  nur 
bei  einem  luetisch  Gewesenen  zur  Beobachtung  gelangen,  oder  ob  spezil'isch- 
syphilitiseh.e  Veranderungen  ihnen  zugrunde  liegen. 

In  ernstere  diiierential-diagnostische  Erwagung  konniit  bei  einem  Falle, 
in  dem  alle  zerebralen  Symptome  l'chlen,  eigentlich  nur  die  Kompressions- 
ui yelitis  durch  Caries  resp.  durch  das  von  dieser  gelieferte  kasige  Exsudat. 
zweitens  ein  extra-  oder  intraspinaler  Tumor  und  drittens  die  spinale  Form 
der  multiplen  Sklerose.  Das  letzte  Wort  sprechen  wird  auch  hier  das  Er- 
gebnis  der  Untersuchung  des  Liquor  spinalis. 

Eine  tuberkulose  Kompressionsmyelitis  wird  man  erst  dann  annehmen ^KmTeSSgmnf 
diirfen,  wenn  man  eine  Erkrankung  der  Wirbelsaule  nachweisen  kann,  doch  t"bRraks'il<58ei' 
wissen  Sie  bereits,  daB  eine  solche  latent  bleiben  kann;  ferner,  wenn  das 
Individuum  anderweitig  tuberkulos  ist,  doch  sind  haufig  tuberkulose  Invivi- 
duen  auch  syphilitisch.  Trifft  luetische  Infektion  und  tuberkulose  Belastung 
mit  einer  nachweisbaren  tuberkulosen  Erkrankung  des  Organismus  zusammen, 
so  war  es  friiher  nur  einer  langeren  Beobachtung  vorbehalten,  die  Differential- 
diagnose  zu  stellen.  Sehr  lehrreich  Avar  mir  in  dieser  Beziehung  ein  Fall, 
den  ich  6  Jahre  unter  Beobachtung  hattc. 

Es  handelt  sich  urn  einen  extragenital  syphilitisch  infizierten  Herrn,  der  2  Jahre  Hcob.  485. 
spiiter  an  heftigen  Schmerzen  im  Nacken  und  an  einer  spatischen  Parese  alter  vier 
Rxtremitfiten  erkrankte.  Schwere  Sensibilitatsstorungen  traten  hinzu,  dazu  kamen  waiter 
leichte  Blasenstorungen.  Unter  einer  prolongierten  Hg.-Jod-Behandlung  trat  nach  ca. 
eineinhalb  Jahren  eine  langsame  Besserung  und  schlieBlich  eine  Heilung  aller  Sjniptome 
ein.  Niemals  war  bis  dahin  bei  ihm  eine  Tuberkulose  nachweisbar  gewesen.  \ach- 
dem  Patient  2  Jahre  anscheinend  ganz  gesund  und  in  seinem  Gcschiift  wieder  tatig 
gewesen  war,  erkrankte  er  an  einer  Rippenkaries  und  bekam  Amyloidharn.  Tinmer 
noch  wurde  —  da  sich  im  Bippeneiter  keine  Tubcrkclbazillen  fanden  und  da  auf  den 
Lungen  keine  sichere  Anomalie  nachzuweisen  war  —  an  der  Diagnose  Lues  festgehalten. 
l'atient  ging  dann  im  Laufe  ca.  eines  Jahres  kachektisch  zugrunde. 

Die  Hektion  zeigte  in  diescm  Fall,  da(3  sich  an  einen  altcn  ausgehcilten  tuberkulosen 
Herd  in  der  rechten  Lungenspitze  eine  Wirbeltubcrkulose  angescblossen  hatte  und 
daB  der  VI.—  VII.  Halswirbel  eine  ausgehcilte  tuberkulose  Karies  zeigte,  sowie  daB 
die  Dura  und  Pia  mater  in  dieser  Ausdehnung  stark  schwielig  verdickt  warcn  und  das 
Riickcnmark  von  hinten  nach  vorne  verschmiilert  batten. 

Auf  dem  Riickcnmarksnuerschnitt  fanden  sich  in  Hinter-  und  Seitcnstriingen  noch 
mehrere  sklerotiscbe  Inscln,  und  nach  oben  und  unten  von  diesen  Partien  im  Hals- 
mark  zeigten  sich  an  Ausdehnung  geringc,  aber  deutliche  auf-  und  absteigendc  De- 
generationen.  Die  GefaBc  zeigten  die  in  chronisch-sklerotischen  Herden  iiblicben  nieht 
spezifischen  Wandverdickunfrpn.     Die  Rippenkaries  war  eine  tuberkulose  gewesen. 
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Dasselbe  liabe  ich  noch  einmal  gesehe'n. 

Beob.  48G.  Im  Eppendorfer  Krankenhause  wurde  vor  9  Jahren  ein  36  jahriger  Mann  wegen 
Tubevkuloae  der  linksseitigen  Mittelkandknochen  aufgenommen;  nach  Ausheilung  dieser 
Kjiockentuberkulose  wurde  er  wegen  ,, Nephritis"  zur  inneren  Abteilung  verlegt.  Br 
katte  vor  2  Jahren  Syphilis  akquiriert.  Es  entwickelte  sich  dann  bei  ihm  das  Bild  einer 
chronischen  ,, Myelitis  dorsalis".  Unter  Schmierkur  trat  eine  erhebHche  Besserung 
der  spastischen  Lahmung  ein.  Patient  starb  dann  aber  an  der  chronischen  Albuminuric 
und  sekundarer  Kachexie.  Tuberkulose  hatte  an  den  inneren  Organen  nicht  nachgewiesen 
werden  konnen. 

Bei  der  Sekti.on  fand  sich  eine  tuberkulose  Karies  der  oberen  Dorsalwirbel- 
sjiule  mit  tuberkuloser  Peri-Pachymeningitis  am  unteren  Hals-  und  oberen  Dorsalmark; 
auBerdem  amyloide  Degeneration  in  den  Nieren;  nichts  von  Tuberkulose  an  den  inneren 
Organen;  hingegen  als  Stigma  der  akquirierten  Syphilis  doppelseitige  interstitielle 
Orchitis. 

Bei  solchen  Fallen  wird,  da  EiweiBvermehrung,  Phase  I-Reaktion  und 
Pleozytose  bei  tuberkuloser  Karies  mit  Kompression  des  Riickenmarks  fist 
irrmer  vorkommt,  nur  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Wassermann- 
Reaktion  entscheiden. 
Ruckeiiimirks-      jn  ahnliche  differential-diagnostische  Schwierigkeiten  konnen  Sie  durch 

tumor.  °  ° 

Riickenmarks  turn  or  en  kommen.  Einen  Fall  aus  meiner  Erfahrung  habe 
ich  Ihnen  friiher  schon  geschildert.  Es  sind  hier  jene  Falle  g'emeint,  die 
als  relativ  benigne  extradurale  Tumoren  das  Riickenmark  mit  und  ohne 
,,Wurzelerscheinungen"  langsam  komprimieren,  und  bei  denen  eine  syphili- 
tische  Infektion  feststeht. 

Boob.  487.  Aivf  meiner  Abteilung  in  Eppendorf  lag  ein  Kranker,  bei-dem  eine  spastische  Para- 
plegie  mit  leichten  Blasenstorungen,  Hypasthesien  der  unteren  Extremitfiten  und  der 
unteren  Bauchhalfte,  Steifigkeit  und  Empfindlichkeit  der  Wirbelsaule  4  Jahre  nach 
einer  syphilitischen  Infektion  einsetzte.  Die  antisyphilitische  Therapie  bheb  machtlos, 
die  ausstrahlenden  Giirtelschmerzen  waren  sehr  heftig.  Dekubitus  entwickelte  sich. 
Meiner  Absicht,  ihrn  die  Probe-Laminektomie  machen  zu  lassen,  entzog  sich  der  Kranke 
durch  Suicidium.  Die  Obduktion  zeigte,  daB  es  sich  urn  ein  ca.  walnuBgroBes  Fibroin 
gehandelt  hatte,  welches  an  der  Dura  in  der  Hohe  des  VIL—  IX.  Dorsalnerven  sitzend, 
die  Symptome  hervorgerufen  hatte. 

Ahnliche  Falle  sind  von  Bruns  zusammengestellt.  Spater  ist  noch  ein 
einschlagiger  Fall  von  Collins  publiziert  worden. 

Die  Kasuistik  uber  komprimierendc  Riickemnarkstumoren  ist,  besonders 
unter  dem  Impuls  der  Arbeiten  von  Fr.  Schultze  und  von  Oppenheim, 
sehr  gewachsen;  wir  Avissen  heute,  daB  Riickenmarkshauttumoren  durch  aus 
nicht  besonders  selten  vorkommen  und  haben  nach  unseren  heutigen  Ei- 
I'ahrungen  viel  mehr  die  Pflicht  als  friiher,  an  ihr  Vorkommen  zu  denken. 

Der  Fall  liegt  von  vornherein  klar  in  solchen  Fallen,  in  denen  unter  der 
Haut  multiple  Neurofibrome  sich  befinden;  ein  derar tiger  Fall  ist  von  Sieve- 
king  vom  Eppendorfer  Krankenhaus  aus  niitgeteilt  worden,  und  einen  der- 
artigen  Fall  konnte  ich  selbst  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Oberarzt  Gla.se r 
in  Eppendorf  beobachten. 

Sehr  bemcrkenswert  und  offenbar  nicht  bekannt,  wenigstens  in  ib>r 
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[iterator  nicht  hervoreehoben  ist  der  Omstand,  daB  bei  dieser  multiplen 
Neurofibromatosis  die  Ncrvenwurzeln  oft  ausgiebig  befallen  sind,  und  zwar 
auBerlich  in  derselben  spindelformigcn  Anschwellung,  wie  sie  Buttersack 
uns  bei  seinem  Fall  von  Meningomyclitis  cerebrbspinalis  luetica  als  „Wurzel- 
Ncuritis"  geschildert  und  abgebildet  hat. 

Die  Lumbalpunktion  kann  bei  „syphilitischer"  mid  ,,nichtu-syphilitisclicr 
Koinpression  mehr  oder  weniger  starke  Lyniphozytose  und  Phase  I  zeigen: 
liaufig  ist,  wie  wir  heute  wissen  (Nonne,  Raven  u.  A.),  starke  Phase  I- 
Keaktion  bei  fehlender  oder  schwacher  Lyniphozytose;  auBerdem  sieht  man 
nicht  selten  Xanthochromic  des  Liquors  (Ravaut,  Busch,  Erb,  Flatau. 
Klieneberger,  Reichmann,  Raven  u.  A.)  bei  Komprcssion,  ohne  daB  sie 
auf  die  Art  und  Ursache  der  Kompression  einen  SchluB  zulaBt  (Raven). 
Nur  die  Wassermann-Reaktion  entscheidet. 

Sehr  schwer  ist  oft  die  Abgrenzung  einer  chronischen  syphihtischen  M,lltiP)1|(  Skle- 
.. Myelitis"  gegeniiber  der  m  ultiplen  Sklerose.  Das  kommt  in  der  Literatur 
viclfach  zimi  Ausdruck.  Ich  verwcise  Sie  hier  auf  die  Arbeiten  von  Oppen- 
heim ,  Job.  Hoffmann,  Sachs,  Cassirer,  Krewer,  Blum enau,  Widal . 
Sicard,  Babinski  und  vor  allem  auf  die  zusammenfassenden  groBen  Mono- 
graphien  von  Ed.  Miiller  und  von  Marburg.  Ich  kann  wohl  sagen,  daB  in 
Praxis  und  Hospital  mir  keine  diff erential-diagnostische  Frage  auf  dem  Gebiet 
der  Lues  des  Nerven systems  so  haufig  vorkommt.  Hier  wie  da  unter  Um- 
standen  derselbe  Beginn  mit  motorischer  Schwache  und  spastischen  Er- 
srheinungen  in  den  unteren  Extremitaten,  geringe  und  passagere  Blasen- 
storungen,  fliichtige  Erscheinungen  an  den  exterioren  und  interioren  Augen- 
muskeln,  bei  beiden  interkurrente  Besserungen  und  NachlaB  der  Er- 
-clieinungen,  bei  beiden  werden  mit  Vorliebe  die  Kranken  in  der  ersten  Halftr 
des  Lebens  befallen,  und  bei  beiden  kann  es  unter  einer  spezifischen  Therapie 

-  post  hoc  bei  dem  einen,  propter  hoc  bei  dem  anderen  Leiden  —  zu  langem 
Stillstand  kommen.  Oft  werden  Sie  deshalb  in  der  Lage  sein,  bei  Initial- 
fallen  erst  von  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs  die  Diagnose  ab- 
hangen  zu  lassen.  Tn  manchen  Fallen  werden  die  entscheid-enden  Symptom e 

—  seies  ein  charaktcristischer  Nystagmus,  sei  es  die  von  Bruns  und  Stbltung 
ausfuhrlich  behandelten  Atrophien  am  Nervus  opticus,  sei  es  ein  aus- 
gesprochener  Intcntionstremor,  die  „skandierende"  Sprachsti3rung  oder  ein 
allgemeiner,  fiir  den  Kenner  oft  fiir  sich  allein  schon  Ausschlag  gebender 
Wackeltremor  am  Kopf  mid  Rumpf  eher  oder  spater  die  Situation  klaren. 
Oerade  Oppcnheini,  der  auch  die  differential-diagnostischen  Schwierig- 
keiten  der  multiplen  Sklerose  gegeniiber  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems 
anschaulich  schildert,  hat  die  klinische  Tatsache  schon  vor  vielen  Jahren 
betont,  daB  die  atypischc  rein  spinalo  Form  der  multiplen  Sklerose  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehort,  DaB  unter  Umstiinden  spezifisch-syphilitisch(> 
Produkte  ein  der  multiplen  Sklerose  mehr  oder  weniger  iihnliches  Symptom- 
bild  erzeutrcn  kiinnen,  haben  Sie  bereits  von  mir  gehort. 
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4  eigene  Falle  —  alle  vor  der  Zeit  der  „4  Reaktionen"  beobachtet  — 
mogen  an  Stelle  von  vielen  Ihnen  die  Schwierigkeit  der  richtigen  Deutung 
solcher  Falle  demonstrieren: 

Boob.  4S8.  Eine  39  jahrige  Uhrmachersfrau  war  seit  5  Jahren  in  steriler  Ehe  verheiratet;  sie 
war  vor  10  Jahren  von  ihrem  ersten  Brautigam  extragenital  (Lippenschanker)  infiziert 
worden.  Der  Primaraffekt  und  mehrere  sekundare  Schiibe  waren  sachgemaB  spezifiscli 
behandelt  worden,  seither  hatte  die  Erau  nichts  wieder  von  Syphilis  bemerkt.  Vor  nun 
18  Monaten  begann  ihr  jetziges  Leiden  mit  Parasthesien  und  motorischer  Schwache  in 
den  unteren  Extremitaten;  allmahlich  bildete  sich  eine  spastische  Paralyse  aus,  welche 
ihr  nioht  nur  das  Stehen  und  Gehen,  sondern  auch  das  Bewegen  der  Beine  im  Bett 
unmoglich  machte.  Dann  wurden  auch  die  oberen  Extremitaten  leicht  paretisch,  und 
nach  einem  weiteren  Jahr  befanden  sich  auch  diese  im  Zustand  starker  Kontraktur. 
Sensibilitatsstorungen  bestanden  in  Eorm  von  Hypasthesie  fiir  Beruhrungen,  Tempe- 
ratur-  und  Schmerzreize.  Die  Blase  war  paretisch;  von  seiten  der  Hirnnerven,  auch 
von  seiten  der  Optici  und  der  Pupillen  verhielt  sich  alles  normal.  Ein  Jahr  spater  — 
4  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  —  erlag  Patientin  den  Eolgezustanden  eines  groBen 
Dekubitus. 

Die  Sektion  zeigte  eine  hochgradige  multiple  Sklerose  des  Riickenmarks,  nichts 
von  Syphilis,  weder  am  Riickenmark  noch  an  den  inneren  Organnen. 

In  dem  Fall  eines  45jahrigen  Auktionators  A.  M.  wurde  auch  zunachst 
das  Riickenmarksleiden  mit  Syphilis  in  Zusamm  enhang  gebracht. 

Beob.  489.  Derselbe  war  vor  12  Jahren  an  einem  Ulcus  durum  penis  und  Sekundarerschei- 
nungen  behandelt  worden  und  erkrankte  an  einer  motorischen  Schwache,  die  ohne 
subjektive  Sensibilitatsstorungen  in  den  unteren  Extremitaten  einsetzte,  zu  der  sich 
allmahlich  eine  leichte  Blasenschwache  hinzugesellte. 

Objektiv  fand  sich  eine  spastische  Parese  der  unteren  Extremitaten  mit  ganz  leichten 
Hypasthesien  und  Hypalgesien,  sonst  keine  weitere  Anomahe  am  Nervensystem. 

Der  Eall  bheb  3  Jahre  hindurch  unverandert  und  reagierte  auf  wiederholte  Queck- 
silber-  und  Jodkuren  nicht;  erst  dann  trat  Intentionstremor  an  den  oberen  Extremi- 
taten und  Nystagmus  sowie  ein  Wackeltremor  bei  Rumpfbewegungen  auf,  wodurch  die 
Natur  des  Leidens  als  Sclerosis  multiplex  cerebrospinalis  klar  gestellt  wurde. 
Beob.  490.  In  einem  andern  Eall  hatte  das  Leiden  bei  einer  Frau,  die  von  ihrem  jetzt  tabischen 
Mann  mit  Syphilis  infiziert  war,  mit  Abducensparese  rechterseits  und  Okulomotorius- 
parese  linkerseits  begonnen;  dann  traten  unter  Giirtelschmerzen  spastische  Paresen  in 
den  unteren  Extremitaten  auf;  es  entwickelte  sich  ein  ,,inkompletter  Brown  - Sequard'". 
und  Blasenstorungen  traten  hinzu. 

Unter  Schmierkur  gingen  die  zerebralen  Symptome,  zu  denen  sich  noch  eine  rechts- 
seitige  Eazialisparese  gesellt  hatte,  zuriick,  wahrend  die  spinalen  Symptome  unverandert 
blieben.  \ 

Hier  schwankte  lange  die  Diagnose  und  wurde  erst,  nachdem  wahrend  der  letzten 
3  Jahre  des  /Krankenhausaufenthaltes  das  Symptombild  ganz  stabil  geblieben  war^ 
•  fixiert  auf:  ,,abgelaufene  Syphilis  cerebro-spinahs". 

Die.  Sektion  —  Patientin  ging  an  diffuser  kapillarer  Bronchitis  mit  sekundarer 
Herzschwache  zugrunde  —  zeigte  eine  irregulare  chronische  Myelitis. 

Der  Brown- Sequardsche  Symptomkomplex  kann  in  seltenen  Fallen 
voriibergehend  auch  einmal  bei  der  multiplen  Sklerose  vorkommen;  das  er- 
Lebte  ich  in  einem  Fall  auf  meiner  Eppendorfer  Abteilnng: 

Beob.  491.  Beim  ersten  Krankenhausaufenthalt  blieb  die  Diagnose  bei  der  syphilitisch  ge- 
wesenen  Frau,  die  neben  spastischen  Paresen  der  unteren  Extremitaten  einen  inkompletten 
Brown- Sequard  bot,  neben  Andeutung  von  Nystagmus,  unsicher  zwischen  Lues 
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cerebrospinalis  und  Sclerosis  multiplex;  erst  bei  der  zweiten  Aufnalnne,  die  eineinhalb 
Jalire  spater  erfolgte,  konnte  man,  da  inzwisehen  hochgradige  Spraehstorung  von 
„exquisit-skandierendemil  Charakter,  starker  grobschliigiger  lateraler  Nystagmus  und 
hochgradiger  Intentionstrcmor  der  oberen  Extremitiiten  sich  eingestellt  hatte,  die 
Diagnose  auf  multiple  Sklerose  stellen. 

Heute  wiirdo  man  bei  solchen  Fallon  —  die  ich  auch  seither  niehrfach, 
ja  vielfach  sah  —  die  Blut-Wasscrmann-Reaktion  moistens  —  nicht  immer  — 
linden ;  die  Phase  I-Reaktion  und  Pleozytose  ist  bei  multiplcr  Sklerose  schwach 
oder  nicht  da,  kann  ausnahmsweise  aber  auch  einmal  in  starkerem  Grade  vor- 
kommen;  die  Wasserm  ann-Reaktion  hn  Liquor  kommt  bei  der  multiplen 
Sklerose  nicht  vor,  ist  andererseits  bei  Lues  spinalis,  wenn  ausgewertet 
wird,  fast  immer  nachweisbar,  nicht  sell  en  schon  bei  Auswertung  von  0,2  ccm 
Liquor. 

Besonders  erschwert  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  multiplcr 
Sklerose  und  zerebrospinaler  Syphilis  noch  durch  zwei  vor  einigen  Jahren  ge- 
wonnene  Erfahrungstatsachen ;  namlich,  daB  auf  Basis  von  ,,sklerotischer" 
Erkrankung  auch  der  hinteren  Wurzeln  (Dinkier,  Nonne,  Ed.  Million 
auch  bei  der  multiplen  Sklerose  heftige  ausstrahlende  Schmerzen  vorkommen 
kbnnen  (Oppenheim  sagt  noch  in  der  4.  Auflage  seines  Lehrbuches,  1905, 
daB  meningeale  und  Wurzelsymptome  bei  der  multiplen  Sklerose  nicht  vor- 
kommen), und  zweitens,  daB  auch  bei  der  multiplen  Sklerose  psychische 
Storiintcon  [Ed.  Muller,  Nonne  u.  A.]  vorkommen  konnen  in  Form  von 
Venvirrtheit,  manischer  Erregung,  schwachsinnigen  GroBenideen,  wie  sic 
bei  der  Hirnlues  schon  lange  bekannt  sind.  Vor  6  Jahren  hat  Duge  unter 
Mitteilung  einer  Reihe  von  Fallen  meiner  Abteilung  die  schon  erheblich 
angewachsene  Kasuistik  der  psychischen  Storungen  bei  multipler  Sklerose 
zusammengestellt. 

Oppenheim  berichtete  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Differential- 
diagnose  der  kombinicrten  Affektion  der  Hinter-  und  Seitenstrange  gc^cn- 
iiber  der  Lues  spinalis  iiber  einen  Fall,  in  dem  er  zunachst  ebenfalls  eine  kom- 
binierte  Strangerkrankung  anzunehmen  geneigt  war,  wahrend  der  weitere, 
in  Schiiben  auftretende,  wcchselvolle  Verlauf  und  das  schlieBliche  akute  Ein- 
setzen  einer  Quermyelitis  des  Lumbalmarks  die  richtige  Diagnose  eiuer 
\vfihilitischen  Meningomyclitis  stellen  lieB. 

Von  der  differential-diagnostischen  Venvertung  der  Liquorreaktion  gilt 
hier  dasselbe,  was  ich  von  der  multiplen  Sklerose  sagte. 

Die  Hysterie  spielt  in  der  Differentialdiagnose  der  Ruckenmarkssyphilis  nySterie. 
nach  meiner  personlichen  Erfahrung  nicht  die  Rolle  wie  bei  der  Goldmines: 
immerhin  sind  mir  ab  und  zu  Fallc  vorgekommen,  in  donen  eine  Zeitlang 
auf  Grund  der  Launen-  und  Sprunghaftigkeit  der  Symptom e,  des  Wcchsels 
der  Intensitat  der  subjektiven  Bcschwerden,  der  scheinbaren  BeeinfluBbarkoil 
derselben  durch  suggestive  MaBnahmen  eine  funktionell-hysterische  Unterlage 
des  Leidens  angenommen  wurdo.  Es  ist  dies  urn  so  bcgrciflicher,  als  erstens 
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langere  Zeit  objektive  soraatische  Symptome  eines  organ  isch en  Leidens  fehlen 
konnen  und  als  zweitens  objektive  „ Stigmata"  bei  Hysterie  keinesfalls  ein  ab- 
solutes Erfordernis  sind.  Endlich  kommt,  wie  bei  Hirntumoren  und  bei  der 
multiplen  Sklerose,  so  auch  bei  der  Lues  des  Nervensystems  eine 
Kombination  mit  Hysterie  vor. 

Die  weitere  Beobachtuug  des  Falles  und  die  Anwendung  der  ,,4  Re- 
aktionen"  wird  die  Sachlage  klaren. 

Prognose  der  Riickenmarkslues. 

Aiigememes.      tjber  die  Prognose  der  Riickenmarkssypkilis  finden  wir  gerade 
bei  erfahrenen  Autoren  voneinander  abweichende  Ansichten. 

Wakrend,  um  nur  einige  "Wenige  zu  erwaknen,  Gerhard  t  in  seinem 
bekannten  Vortrag  die  Meinung  ausspricht,  daB,  „je  friihzeitiger,  energischer 
und  ausdauernder  die  Behandlung  1st,  um  so  eker  man  Heilung  erzielen 
kann"  und,  ,,wenn  man  die  Diagnose  reckt  friik  sickerstellen  kann,  man  in 
der  Mekrzakl  der  Fake  zu  einer  Heilung  kommen"  kann,  und  wakrend 
Williamson  die  Prognose  der  reinen  Riickenmarkssypkiks  fur  besser  erklart 
als  die  der  zerebrospinalen  Sypkilis,  ist  Oppenkeim  der  gegenteiligen 
Meinung,  indem  er  die  Prognose  der  zerebralen  und  der  zerebrospinalen 
Syphilis  derjenigen  der  rein  spinalen  Syphilis  vorziekt. 

Es  ist  selbstverstandlich,  daB  hoheres  Alter,  bereits  bestekende  krank- 
haf te  Zustande  an  anderen  Organen,  anderweitige  Intoxikationen,  unter 
denen  der  Alkohol  in  erster  Linie  zu  nennen  ist,  oder  sonstwie  kackektische 
Zustande  im  allgemeinen  die  Prognose  truben;  das  gilt  fiir  alle  Formen  der 
Syphiks  des  Nervensystems.  Was  das  Riickenmark  speziell  betrifft,  so  gekt 
sckon  aus  den  Bemerkungen,  mit  denen  ick  das  Kapitel ,, Syphilis  des  Rlicken- 
marks"  einleitete,  kervor,  daB  die  kaufigiSte  Form  der  Lues  spinalis,  die 
Meningitis  und  Meningomyelitis,  auf  dem  relativ  kleinen  Querscknitt  des 
Riickenmarks  viel  eker  ernste  Funktionsstorungen  kervorbringen  wird  als 
auf.  der  groBen  Masse  der  Hirnoberflacke  und  der  an  die  zerebralen  Menmgen 
anstoBenden  Markmasse.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  durck  die  Sypkilis 
direkt  oder  indirekt  bedingten  GefaBerkrankung.  Eine  durck  GefaBversckluB 
bedingte  Ernakrungsstorung  auf  dem  Riickemnarkquerscknitt  wird  relativ 
mehr  funktionstragende  Fasern  vernickten  als  im  Him;  dasselbe  gilt  endlich 
von  einem  gummosen  Tumor,  mag  er  nun  in  den  Meningen  sitzen  und  das 
Riickenmark  nur  komprimieren  oder  in  der  Riickenmarkssubstanz  sellisi 
die  Nervenfasern  direkt  schadigen:  immer  wird  das  Riickenmark  weuiger 
die  Moglickkeit  haben,  kompensatorisck  die  befallenen  Baknen  zu  ersotzen. 
als  die  viel  -  groBeren  Massen  des  Hirns. 
rtlfi"ognoSo  ^  ubrigen  ist  die  Prognose  versckieden  je  nach  der  anatomischen  Form 
von  tdorFoim  &ev  Rkckenmarkssypkilis ;  am  ekesten  der  Eiickbildung  fakig  sind  die 
Rorknxnk»ngS"  l^cinzellige  Infiltration  der  Meningen  sowie  die  gummosen  Wucherungen 
in  Hiillen  und  Mark.   Beruht  das  kliniscke  Bild  der  akuten  Quermyelitis 
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oder  der  chronisch  entstandenen  myelitischen  Lahnuing  auf  dieseni  ProzeB, 
so  ist  die  Prognose,  wie  uns  die  Literatur  in  rcichlicher  Auswahl  von  Fallen 
zeigt,  durchaus  keine  ungiinstige,  es  kann  restlose  Heilung  eintreten;  die 
Kasuistik,  die  ich  Ihnen  vorfiihren  konnte,  beweist  ebenfalls  lhnen  dies  zur 
Geniige.  In  diesen  Fallen  batten  aber  die  Erscheinungen  nicht  langero 
Zeit,  d.  h.  nicht  niehrere  Wochen  oder  Monate,  gedauert. 

In  solcheu  Fallen  kann  der  Ausgang  sein:  erstens  Heflung  ohne  Residuen, 
zweitens  Heilung  niit  Restsymptomon,  bestehend  in  parctischer  Schwache 
der  Extreniitaten  und  Reriexanom alien,  welche  Symptome  aber  unterhalten 
werden  durch  die  an  Stelle  des  spezifischen  Aftergcwebes  getretenen  Narben- 
prozesse,  drittens  kann  der  ProzeB  zum  Stillstand  kommen,  bis  er  nach 
kurzer  oder  langerer  Zeit  von  neuem  Tendenz  zum  Fortschreiten  zeigt  oder 
auch  an  einer  anderen  Stelle  des  Nervensystenis  sich  etabUert. 

Von  den  Querschnittserkrankiingen  ist  diejenige  des  Dorsalmarks  giinstiger 
als  die  des  Lenden-  und  Sakralmarks,  weil  letztere  wegen  der  Blasen- 
mastdarmlahmung  und  Neigung  zu  Dekubitus  grbBere  Gefahren  in  sich  tragt. 
Besondere  Gefahren  bringt  ein  Mitergriffensein  der  Medulla  oblongata 
In.  vagus  usw.). 

Eine  Sonderstellung  relativ  benigner  Natur  scheint  die  Erbsche  Form 
der  syphibtischen  Spinalparalyse  einzunehmen,  indem  die  reinen  Falle  dieser 
Form  nicht  selten  bis  zu  ein  em  gewissen  Grade  sich  zuruckbilden  und  dann 
Stillstand  machen;  das  ist  in  der  einschlagigen  Literatur  oft  hervorgehoben, 
das  erkennt  auch  Gerhardt  und  auch  Williamson  an.  Ich  selbst 
kenne  6  reine  Falle  seit  einer  groBeren  Reihe  von  Jahren,  bei  denen 
eine  geringe  spastische  Parese  der  unteren  Extreniitaten  und  eine 
praktisch  sich  kaum  bemerkbar  machende  Schwache  der  Blase  das  einzige 
und  stabile  Rest  symptom  einer  Erbschen  Form  der  syphibtischen 
Spinallahmung  ist. 

Einer  von  diesen  Fallen  —  liber  den  ich  beim  Kapitel  iiber  die  „syphi- 
litische  Spinalparalyse"  Ihnen  berichtet  habe  —  kam  zur  Obduktion  (Tod 
an  Pneumonie),  nachdem  ich  in  14jahriger  Beobachtung  einen  Stillstand 
des  Leidens  hatte  konstatieren  konnen. 

Beruht  die  akute  und  chronische  „Myelitis"  auf  einer  durch  Absperrung 
des  Blutzuflusses  bedingtcn  Nekrose  der  Nervcnsubstanz,  so  ist  eine  Besserung 
ausgeschlossen,  und  gcradc  diese  Formen  der  „akuten  Myelitis  bei  Syphilis" 
verlaufen  mit  Vorlicbe  schnell  deletar:  Zyslitis  und  Dekubilus  niit  ihren 
Folgen  sind  hier  moistens  die  Todesursachcn. 

Wenn  wir  von  der  „syphilitischen  Spinalparalyse"  mit  ihrer  relativ  gut- 
artigen  Verlaufsweisc  absehen,  so  ist  die  Prognose  der  syphibtischen  „Systein- 
erkrankungen"  nicht  gut,  weil  diese  Erkrankungsformcn  meistens  von  vorn- 
herein  einen  der  Therapie  nicht  zuganglichen  progredienten  Charakter  tragen. 
Das  Leben  schadigen  sic  allerdings  nicht  direkt,  vcrkiirzen  es  aber  da- 
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durch.  daB  die  Individuen,  weil  sie  nicht  mehr  im  Kampf  urns  Dasein 
ilire  Krafto  rege  halten  konnen,  gegen  alle  Schadlichkeiten  weniger 
resistent  sind.  ~" 

Fruii"ei'tigk6it     Die  an  si°n  heilbaren  Formen  der.  Meningitis  und  Meningomyelitis  geben 
spezffischen  un  allgemeinen  eine  um  so  bessere  Prognose,  je  friiher  die  Therapie  einsetzt 
des"^^^!?  un(i  je  sachgemaBer  und  energischer  sie  durchgefiihrt  wird;  darin  stimmen 
leuiens.     —  einzelne  Ausnahmen  zugegeben  —  alle  Autoren  uberein.  Oppenheim 
glaubt  sogar,  in  dem  Umstand  einen  Grund  fur  die  schlechtere  Prognose 
der  Ruckenmarkssyphilis  gegeniiber  der  zerebralen  und  zerebrospinalen 
Form  der  Nervensyphilis  zu  sehen,  daB  die  Lues  des  Riickenmarks'meistens 
spater  diagnostiziert  werde  als  die  letzteren,  die  sich  durch  alarmierende 
und  weniger  vieldeutige  Symptom e  von  seiten  der  Hirnnerven  der  Diagnose 
zuganglich  machen. 

Ich  mache  hier  aber  noch  einmal  aufmerksam  auf  den  Unterschied 
zwischen  „Heilung"  im  anatomischen  und  im  klinischen  Sinne. 

Wenn  Williamson  den  Satz  aufstellt,  daB  die  Eiickenmarkssyphilis, 
die  in  der  Sekundarperiode  auftritt,  eine  bessere  Prognose  gibt  als  die  im 
tertiaren  Stadium  sicb  ausbildende,  so  kann  ich  dies  in  dieser  Nacktkeit 
nicht  zugeben,  sondern  nur  fiir  diejenigen  Falle  tertiarer  Lues  akzetpieren, 
in  denen  schon  Kachexie  besteht  oder  anderweitige  Schadigungen  des 
Organsimus  vorliegen;  dehn  in  der  Sekundar-  wie  in  der  Tertiarperiode 
sind  die  pathplogisch-anatomischen  Prozesse,  die  die  klinischen  Symptome 
am  Nervensystem  zuwege  gebracht  haben,  dieselben. 
d'erRufken-       Es  ist,  gerade  Avie  bei  der  Hirnsyphilis,  bebauptet  worden,  daB  die- 
1  "fnathttngig*  jenigen  Falle,  bei  denen  friiher  die  Syphilis  nicht  spezifisch  behandelt  worden 
frtthe?eneBe-  ist,  ungunstiger  verlaufen  als  die  antisyphihtisch  behandelten  Falle.  Dies 
ha8yphiiisder  ist  nicht  richtig:  ob  , friiher,  d.  h.  vor  Ausbruch  der  spinalen  Symptome, 
spezifisch  behandelt  war  oder  nicht,  das  iibt  auf  die  Prognose  des  einmal 
ausgebrochenen  Kuckenmarksleidens,  wenn  es  selbst  unter  sachgemaBer 
spezifischer  Therapie  steht,  keinen  EinfluB,  sondern  auch  hier  hangt  der 
Erfolg  der  Therapie  von  der  anatomischen  Natur  der  Erkrankung  ab. 

^izuiive61  ^er  aucn  wenn  sich  eine  spinale  Lahmung  zuriickgebildet  hat,  so  ist 
damit  der  Kranke  noch  keineswegs  alien  Gefahren  entriickt;  denn  wie  beim 
Hirn,  so  droht  auch  beim  Ruckemnark  die  Gefahr  des  Rezidivs,  sei  es  daB 
dieselbe  Form  der  Riickenmarkslues  von  neuem  an  derselben  Stelle  oder 
an  einem  anderen  Orte  einsetzt,  sei  es  daB  die  Riickenmarkslues  in  anderer 
Gestalt  auftritt. 

Die  alte  Erfahrung:  „Die  Syphilis  stirbt  nicht,  sie  schlaft  nur",  stort 
auch  nach  vblliger  oder  partieller  Heilung  luetischer  Spinalleiden  nur  zu 
oft  unsere  therapeutische  Befriedigung. 

Die  Liquorreaktionen  bringen  uns  in  der  Prognosestellung  quo  ad  Rezidive 
vielleicht  weiter:  Ich  habe  mehrere  Falle  gesehen  von  Riickenmarkssyphilis, 
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die  „geheilt"  waren,  bei  denen  aber  die  Liquorreaktionen  geblieben  waren, 
und  bei  denen  dann  spater  in  der  einen  oder  andern  Form  Kezidive  kamen; 
andererseits  sah  ich  cine  Reihe  von  Fallen  in  it  Heilung,  bei  denen  auch 
die  Liquorreaktionen  verschwanden.  Bisher  sah  ich  noch  in  keinem  dieser 
letztgenannten  Falle  ein  Rezidiv.  Danach  —  und  das  entspricht  ja  auch 
der  heutigen  Bewertung  der  Liquorreaktionen  —  durfen  wir  die  Prognose 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  ,,bona"  stellen,  wenn  die  Liquor- 
reaktionen zugleich  mit  den  klinischen  Symptomen  versclvwinden,  und  miisseu 
sie  „dubia"  stellen,  wenn  sie  restieren.  Aber  auch  hier  konnen  erst  weitere 
Erfahrungen  uns  sicher  niachen. 


Siebzehnte  Vorlesung. 


Meine  Herren! 

seiten  ist  die      gie  haben  bisher  die  Erscheinungsformen,  unter  denen  die  Syphilis  sich 

Lues  nur  am  . 

Gehim  oder  am  Hirn  und  Ruckenmark  darstellt,  kennen  gelernt.  Es  ist  nun  aber  keines- 

nur  am  ° 

^°^P^[k  wegs  so,  daB  die  verscliiedenen  syphihtischen  und  postsyphihtischen  Ver- 
anderungen sich  nur  am  Gehim  oder  nur  am  Riickenmark  lokalisieren, 
sondern  gerade  das  Gegenteil  ist  der  Fall:  bei  weitem  haufiger  finden  Sie 
kbnisch,  und  unter  zur  Sektion  kommenden  Fallen  auch  anatomisch,  zerebrale 
und  spinale  Veranderungen,  und  das  muB  ja  auch  so  sein,  denn  die  Pia,  die 
Dura  und  Arachnoidea  des  Gehirns  und  des  Riickenmarks  gehen  unvermittelt 
ineinander  uber,  ebenso  bildet  das  arterielle  und  venose  GefaBsystem  von 
Hirn  und  Ruckenmark  ein  zusammenhangendes  Ganzes,  und  die  nervosen 
.  Elemente  tragen  ebenfalls,  abgesehen  von  den  individuellen  anatomischen 
Unterschieden  der  verschiedenen  Funktionen  dienenden  Ganglienzellen,  den-~ 
selben  Charakter. 

Hauflg         in  yielen  Fallen  spricht  man  nur  von  ,,Hirnsyphilis",  weil  die  zerebralen 

Ijeherracnea  .  x  "  ^ 

Him-  oder  Symptome  dermaBen  die  Szene  beherrschen,  daB  die  klinischen  Symptom e 

Riickenmarks-     J     >-  '  •>  x 

sympBiide  da9  seitens  des  Riickenmarks  praktisch  vernachlassigt  werden  konnen,  in  anderen 
Fallen  liegt  die  Sache  gerade  umgekehrt:  die  Lalunungen  sind  spinal  be-; 
dingte,  und  der  objektiven  Untersuchung  zugangliche  zerebrale  Symptome 
sind  fiir  den  Kranken  selbst  ohne  Bedeutung.  Ich  meine  hier  in  erster  Linie 
jene  Falle,  wo  einerseits  neben  schweren  Hirnsymptomen  seitens  des  Riicken- 
marks nur  der  Ausfall  des  Patellarreflexes  konstatiert  wird,  andererseits 
schwere  spinale,  nicht  tabische  Krankheitsbilder,  denen  sich  als  Ausdruek 
einer  Mitbeteiligung  des  Hirns  Pupillenanomaben  hinzugesellen. 

In  der  Literatur  sind  zahlreiche  Beobachtungen  niedergelegt,  aus  denen 
sich  ergibt,  daB  selbst  ausgedehnte  spezifisch-syphibtische  Veranderungen  am 
Ruckenmark  sich  der  Untersuchung  entziehen  k(3nnen;  ich  erwahne  von 
vielen  nur  einige:  so  fand  Pick  in  sein  em  zweiten  Fall  neben  schweren  hirn- 
syphilitischen  Veranderungen,  die  sich  als  multiple  Gummata,  als  Meningitis 
basabs  und  als.  endarteriitische  Erweichungen  darstellten,  noch  mibare  Gum- 
mata an  der  Dura  und  Arachnoidea  spinalis  des  oberen  Dorsalmarks;  ebenso 
war  in  Picks  drittem  Fall  eine  syphilitische  Menmgitis  spinalis  symptomlos 
geblieben  neben  einem  Symptomkomplex,  der  von  einer  Erweichung  in  der 
Briicke  geschaffen  wurde,  die  einer  Endarteriitis  der  Arteria  basilaris  cut  - 
stammte.  In  Weygandts  Fall  wurde  aueh  erst  bei  der  mikroskopischen 
Untersucbung  eine  syphilitische  Peri-  und  Mesarteriitis  der  Pia  spinalis 
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Eestgestdit,  die  sich  intra  vitam  neben  den  Symptom  en  eines  akut  verlaufen- 
den  Hirntumors  (syphilitiBcher  Natur)  nicht  bemerkbar  gemacht  hatte. 
Ebenso  fand  lib  erg  in  seinem  Fall,  der  klinisch  als  „Bulbarparalyse  auf 
wahrscheinlich  syphilitischer  Basis"  angcsprochen  war,  erst  bei  der  ana- 
tomischen  Durchforschiing,  daB  multiple  gummose  Infiltrationen  auch  die 
Pia  und  die  Substanz  des  Riickenmarks  sowie  der  Riickenmarkswurzeln, 
und  dafi  eine  ausgedehnte  Hcubnerschc  GcfaBerkrankung  das  Riickenmark 
ebensowohl  wie  das  Hirn  befallen  hatte.  Auf  der  anderen  Seite  haben 
Dinkier,  Goldflam,  Siemerling  u.  A.  Falle  von  Riickenmarkssyphilis 
beschrieben,  in  denen  einer  anatomisch  nachgewiesenen  Mitbeteiligung  des 
Hirns  klinische  Symptom e  nicht  entsprochen  hatten. 

Ich  selbst  sah  einen  Fall  von  Meningomeylitis  cervico-lumbalis  syphilitica  bei  einem  Beob.  iaz. 
45  jiihrigen  Herrn,  die  im  Laufe  von  4  Monaten  durch  Dekubitus  und  Cysto-Pyelitis 
scbxiell  zum  Tode  fiihrte.  Intra  vitam  hatte  ich  trotz  besonderen  Suchens  —  weil  die 
Diagnose  zwischen  der  obigen  Annahme  und  Tumor  intramedullaris  schwankte  — 
keine  Hirnsymptome  finden  konnen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  neben  der  Meningo- 
myelitis  noch  eine  lokalisierte  tumorartig  gewucherte  gummose  Meningealerkrankung 
an  der  Basis  des  Pons. 

Es  wird  hierdurch  nur  die  allbekannte  Tatsache  wieder  erhartet,  daB  die 
anatomischen  Veranderungen  haufig  weit  ausgedehnter  und  intensiver  sind 
als  die  unserer  klinischen  Beobachtung  zuganglichen  Symptome  vermuten 
lassen,  eine  Tatsache,  die  uns  die  Lehre  von  den  Hirntumoren  und  die  von 
den  Remissionen  bei  der  Paralyse  und  bei  der  multiplen  Sklerose  ja  bc- 
snnders  eindringlich  predigt. 

Im  allgemeinen  wird  eine  Beteiligung  des  Hirns  sich  eher  der  Erkenntnis g^a^Hirns 
entziehen  als  eine  solche  des  Riickenmarks,  weil  im  Hirn  es  weit  mehr  p^el^t  after 
„indifferente"  Regionen  gibt,  die  eine  Latenz  anatomischer  Erkrankungen  se"icheldMno 
ermbglichen  als  im  kleinen  Ruckenmarksquerschnitt:_so  wird  ein  Gummi-  ,{,lukenmarks- 
knoten  im  Hirn,  eine  lokalisierte  Meningitis,  eine  endarteriitische  oder 
endophlebitische  Erkrankung  von  GefaBen,  so'weit  sie  keine  Hauptadern  dar- 
stellen,  oft  genug  klinisch  lange  unbemerkt  bleiben,  und  die  Literatur  zeigl  in 
der  Tat,  daB  arteriosklerotische  Erweichungen,  spezifische  ( lefii  Bveranderungen 
und  syphilitische  Tumoren  gleichmaBig  an  dieser  Latenz  Teil  nehmen. 
Nicht  seltcn  ist  allerdings  diesc  „Latenz"  nur  eine  scheinbare:  scheinbar 
irrelevante  Beschwerden,  wie  voriibergehende  Attacken  von  Koj)f- 
schmerz,  von  Schwindcl,  von  psychischer  Verstimmung,  Stoning  des  Schlafes 
usw.  gerieten,  weil  sie  vortibergingen ,  in  Vergessenheit.  Peshalb 
widmen  Sie  der  Aufnahme  der  Anamnese  stcts  besondere  Aufmerksamkeit. 

Wenn  nun  auch  im  allgemeinen  der  Satz  gilt:  „a  potiorc  fit  denominatio", 
W  ist  es  doch  andererseits  zweifellos,  daB  es  Falle  gibt,  in  denen  auch  die 
anatomische  Untcrsuchung  eine  sypbilitische  Erkrankung  nur  am  Hirn  oder 
nur  am  Ruckenmark  feststellt,  aber  richer  ist  es,  daB  die  Falle  „reiner" 
Riickenmarkssyphilis  immer  seltener  werden,  je  cingehender  und  umfassender 
die  klinische  Beobachtung  und  die  anatomische  Untersuchung  ist. 
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Ddor^yp^iiisfc  Auf  diese  Ubiquitat  der  Syphilis  am  Nervensystem  hat  denn  auch  schoii 
uerven systems  Virchow  in  seineii  klassischen  Abhandlungen  iiber  die  Syphilis,  in  denen, 
rTuhderkannt.  wenn  wir  von  der  Spirochaeta  pallida  absehen,  eigentlich  alles  Wesentliche, 
was  wir  heute  iiber  die  makroskopische  und  mikroskopische  Anatomie  des 
Wesens  der  Syphilis  des  Nervensystems  wissen,  schon  dargelegt  oder  ini 
Keim  enthalten  ist,  hingewiesen.  Nach  ihm  haben  Wunderlich,  Wagner, 
Zambaco,  Schultze,  Heubner,  Rumpf,  Oppenheim,  von  den  Fran- 
zosen  Gros  und  Lancereaux,  Fournier,  Charcot,  Raymond,  unter 
den  Englandern  besonders  Gowers  gezeigt,  daB  man  es  haufiger  mit  zerebro- 
spinaler  als  mit  zerebraler  oder  spinaler  Syphilis  allein  zu  tun  hat. 

Die  alteren  Autoren,  und  von  spateren  besonders  Chvostek  (1882), 
haben  aber  vielfach  Falle  gebracht,  in  denen  z'war  von  der  Syphilis  indirekt 
abhangige  Veranderungen  —  in  erster  Linie  Erweichungen  und  Sklerosen  — , 
aber  nicht  spezifisch-syphilitische  Erkrankungen  sich  am  Hirn  und 
Riickenmark  fanden.  Der  Nachweis  der  relativen  Haufigkeit  der  letzten 
Kategorie  wurde  erst  spater  von  Jiirgens,  Bruberger,  von  Ziemssen, 
Buttersack,  Kahler,  Oppenheim,  Siemerling  durch  eingehende 
klinische  und  anatomische  Untersuchungen  gebracht,  und  seither  haben  noch 
manche  Arbeiten  wertvolle  Bereicherungen  der  zerebrospinalen  syphilogenen 
Erkrankungen  gezeitigt.  In  erster  Linie  sind  hier  die  Arbeiteu  von  Siemer- 
ling, Oppenheim,  Thomsen,  Eisenlohr,  F.  Pick,  Dinkier,  Bbtti- 
ger,  Goldflam,  Ilberg,  Weygandt,  Straussler,  Henneberg  zu 
nennen.  In  Frankreich  beschaftigten  sich  besonders  die  Arbeiten  von  Lamy, 
Gilbert  und  Lyon,  Raymond,  in  Schweden  Magnus  Moller,  in  Amerika 
Sachs  und  Sydney  Kuh  mit  diesem  Thema. 

In  neuerer  Zeit  hat  am  meisten  wohl  Oppenheim  auf  die  Haufigkeit 
und  Wichtigkeit  der  zerebrospinalen  Form  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems hingewiesen :  es  geschah  dies  zunachst  in  einem  Vortrag,  den  er  1890 
vor  der  Huf elandschen  Gesellschaft  in  Berlin  hielt,  und  dann  in  seiner 
Bearbeitung  der  Syphilis  des  Gehirns  im  Nothnagelschen  Sammelwerk. 
Er  betont  in  der  letzteren  Arbeit,  daB  er  bereits  damals  die  Meningitis  cerebro- 
spinalis  als  ,,eine  der  haufigsten  und  klinisch  bestcharakterisierten  Formeu 
syphilitischer  Affektionen  des  zentralen  Nervensystems"  bezeichnet  habe. 

Ein  eigenes  Kapitel  hatte  den  zerebrospinalen  Kombinationen  der  Lues 
des  Nervensystems  bereits  Rumpf  gewidmet,  spater  auch  Kahane,  und 
neuerdings  Forster,  sowie  Hirschl  und  Marburg,  wiihrend  in  der  Be- 
arbeitung von  Gajkiewicz  nur  die  zerebralen  Symptom e  neben  den 
spinalen  aufgezahlt  werden,  ohne  daB  der  Versuch  gcmacht  wird,  ein  einheit- 
liches  Krankheitsbild  auf  einheitlicher  anatomischer  Basis  zu  entwerfen. 
Pathoiogische  Ein  Uberblick  iiber  die  pathologische  Anatomie  der  Syphilis  cerebro- 
spinalis  zeigt  die  verschiedensten  Kombinationen:  Im  Hirn  kann  entweder 
nur  eine  Endarteritis  mit  ihren  Folgezustandcn  vorliegen  und  im  Riicken- 
mark haben  wir  eine  Meningmn yelitis  speciffca  mit  mid  ohne  GefaBver- 
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anderung,  mit  unci  ohnc  gummcise  Einlagcrungen  in  die  Haute  unci  in  die 
Kiickeinnarkssubstanz,  oder  es  findet  sich  im  Riickenmark  nur  die  bci  Lues 
so  haul'ige,  bekannte  Arterien-  und  Vcncnerkrankung  mit  sekundaren  Er- 
weichungen unci  Sklerosen  neben  verschiedenartigen  spezifisch-syphilitischen 
Affektionen  des  Hirns.  Die  Erkrankung  des  Hirns  kann  eine  multiple  und 
ausgedehnte  sein,  wahrend  sie  sich  im  Riickcnmark  auf  eine  Form  und 
auf  eine  geringe  Ausdehnung  beschrankt,  und  umgekehrt  kann  die  Riioken- 
markserkrankung  einen  multiplen  Charakter  tragen  und  am  Him  sich  nur 
in  Gestall  eines  isolierten  Gummiknotens,  einer  isolierten  lokalisierten  Menin- 
gitis oder  einer  Erkrankung  des  GefaBapparatcs  manifestieren.  Wie  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  im  Hirn  und  Riickenmark  oft  verschieden 
ist,  so  ist  also  auch  die  Art  der  pathologischen  Veranderung  haufig  im  Gehim 
und  Riickenmark  nicht  die  gleiche.  In  anderen  Fallen  wiederum  findet 
man  eine  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  iiber  Hirn  und  Riicken- 
mark gleichmaBig  verteilt  und  im  iibrigen  Differenzen:  so  fand  Sachs 
in  einem  seiner  Falle  die  Pia  des  Hirns  und  Riickenmarks  gleichmaBig 
spezifisch  gummos  erkrankt,  eine  nennenswerte  endarteriitische  Erkrankung 
mit  sekundaren  Erweichungen  (im  Pons)  aber  nur  am  Hirn;  Pick  fand  in 
einem  seiner  Falle  Endarteriitis  und  basale  Meningitis  nur  am  Hirn,  Gian- 
ni ata  nur  im  Riickenmark,  in  einem  anderen  Endarteriitis  mit  sekundaren 
Erweichungen  nur  im  Hirn,  eine  Meningitis  nur  am  Riickenmark. 

DaB  Gummata,  Meningitis  syphilitica  und  Heubnersche  GefaBver-  Kombinatio- 

.    .  T  .  nen  der 

anderungen  gleichmaBig  kombiniert  am  Hirn  und  Riickenmark  vorkommen,  verschiedenen 

°       u  Formen  echt- 

zeigte  der  erste  Fall  Picks,  ein  klassischer  Fall  Oppenheims  und  ahnliche  syphuitjscher 

1  1  hrkrankuns. 

Falle  von  Siem  erling,  Lamy,  Uhthoff ,  Raym  ond,  Rottiger,  Strauss- 
ler,  Mantegazza  u.  A.  —  Oppenheim  fand  neben  den  verschiedensten 
spezifisch-SN^philitischen  Veranderungen  am  Zentralnervensystem  auch  eine 
einfache  Kerndegeneration. 

Ich  hebe  besonders  hervor,  daB  ich  die  Kombination  der  metasyphili- 
tischen  Erkrankungen  Tabes  und  Paralyse  mit  spezifisch-gummoser  Er- 
krankung, die  nicht  selten  angetroffen  ist,  nicht  mit  zur  eigentlichen  Syphilis 
cerebrospinalis  rechne. 

Es  ergibt  sich  aus  der  gemeinsamen  Arbeit  der  Autoren,  daB  die  hauf  igste 
Erkrankungsform  auch  fiir  die  zerebrospinale  Syphilis  die  Heubnersche 
GefaBerkrankung  und  die  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  darstellen. 

Oft  laBt  die  mikroskopische  Untersuchung  erkennen,  daB  die  Erkrankung 
im  Hirn  und  Riickenmark  eine  gleichzeitige  gewesen  ist,  in  anderen  Fallen 
zeigt  die  GefaBerkrankung  ein  alteres  Datum  im  Hirn.  ein  jiingeres  im 
Riickenmark  oder  auch  umgekehrt:  oder  die  Gummata  tragen  im  Riicken- 
mark noch  den  Oharakter  frischen  und  jungen  spezifischen  Granulations- 
gewebes,  wahrend  sie  im  Hirn  durch  ihre  trockene  kasige  Reschaffenheil 
und  das  Fehlen  noch  proliferierender  Zellfornien  ihr  hoheres  Alter  dartun: 
auch  dies  kann  umgekehrt  sein. 
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Die  syphilis      Die  Ansicht,  die,  von  Jiirgens  wohl  zuerst  formulicrt  und  langere  Zeit 

knnn  vom  Hirn 

dundnvoemn  v0n     n  Autoren  akzeptiert,  damn  gmg,  daB  die  zerebrospinale  Syphilis 
asazCondi™renk  einen  deszendierenden  Cliarakter  trage,  d.  h.  hn  Hirn  anfange  und  von  da 
auf  das  Riickenmark  abwartsstiege,  darf  heute  auf  Grund  klinischer  und  vor 
allem  anatomischer  Erfahrungen  als  widerlegt  gelten. 
Htisch^vir-      ^e  Postsyphilitischen  Veranderungen,  die  gleichzeitig  Hirn  und 
Hnderungen.  Riickenmark  betroffen  haben,  stellen  eine  andere  groBe  Kategorie  dar:  da 
ist  vor  allem  die  postsyphilitische  Arteriosklerose  mit  Erweichungen  und 
Blutungen,  die  ihrerseits  wieder  zu  sekundaren  auf-  und  absteigenden  De- 
generationen  fiibren  konnen,  die  sich  in  nichts  von  den  ohne  die  Konkurrenz 
von  Lues  entstandenen  Degenerationen  unterscheiden ;  ferner  kommt  haufig 
neben  der  Tabes  die  Arteriosklerose  vor,  und  endlich  finden  Sie  oft 
neben  als  spezifisch-syphilitiscb  geltenden  meningomyelitischen  Prozessen, 
neben  zerebraler  Meningitis  und  neben  gummosen  Neubildungen  eine  post- 
syphilitische Arteriosklerose  mit  und  ohne  Erweichungsprozesse. 

Weil  gerade  diese  letzten  Krankheitsformen  bei  alten  Luetikern  ganz- 
besonders  haufig  sind,  halte  ich  es  fiir  wichtig,  sie  hier  hervorzuheben.  Ver- 
gessen  Sie  jedoch  nicht,  daB  Sie  diese  Prozesse  als  „postsyphilitische"  zu 
sondern  haben  von  den  direkt  von  der  Syphilis  abhangigen  pathologischen 
Produkten. 

KHjiisoheKom-     Dieser  kurze  tJberblick  iiber  die  pathologische  Anatomie  der  Syphilis 

bmationen.  jr  o  j  a 

cerebrospinalis  zeigt  schon,  wie  iiberaus  niannigfach  die  klinischen 
Variation  en  sein  konnen,  und  daB  alle  jene  zerebralen  und  spinalen  Krank- 
heitsbilder  wieder  zur  Beobachtung  kommen  konnen,  die  Sie  bei  der  Be- 
sprechung  der  Hirn-  und  der  Riiekenmarkssyphilis  bereits  kennen  gelernt 
haben. 

Rumpf  zitierte  die  Kombination  zerebraler  Hemiplegien  mit  myelitischen 
Lahmungen,  zerebraler  Hemiplegie  mit  tabischer  Erkrankung,  zerebraler 
Monoplegie,  mit  und  ohne  Konvulsionen  einsetzend,  mit  Tabes,  ferner  das 
Zusammenvorkommen  von  Tabes  und  syphilitischer  Epilepsie,  das  Auftreten 
von  Pupillenanomalien  und  Optikuserkrankungen  neben  den  Bildern  chro- 
nischer  und  subakuter  spezifischer  Myelitis. 

Reumont  hob  auch  die  Haufigkeit  der  Kombination  von  Tabes  und 
Apoplexia  cerebri  hervor,  ferner  das  Zusammenvorkommen  von  zerebraler 
Hemiplegie  und  Paraplegien  auf  spinaler  Basis,  das  Nebeneinanderbestehen 
von  Tabes  und  den  Symptomen  einer  cerebralbasaleri  Meningitis. 

Auch  Fournier  hob  hervor,  daB  einer  typischen  Tabes  nicht  selten 
passagere  Hemiplegien  und  auch  passagere  Paraplegien  vorangingen.  Die 
letztere  Beobachtung  diirfte  in  Deutschland  jedenfalls  nicht  haufig  gemacht 
sein;  ich  sah  einen  solchen  Fall  noch  nicht. 

Sie  sollen  nun  einige  Falle  von  echt  syphilitischer  Zerebrospinal- 
erkrankungen  horen.   Zunachst  ein  Fall,  in  dem  es  sich  urn  eine  Meningitis 
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cerebralis  basalis  et  convexitatis  handeltc  und  in  dem  nur  das  Fehlen  dee 
Patellarreflexes  darauf  hinwies,  daB  auch  das  Riickenmark  von  dem  spe- 
zifischen  ProzeB  nicht  frei  war.  Ausgcdehnte,  als  syphilitisch  zu  deutende 
Erkrankungen  der  Meningen  und  Gefafie  des  Riickenmarks  fanden  in  solchen 
Fallen,  wo  seitens  des  Riickenmarks  nur  das  Westphalsche  Zeichen  kon- 
statiert  worden  war,  u.  A.  Siemerling  sowie  Bottiger. 

Meningitis  (convexitatis  et  basalis)  cerebralis,  (Meningo-) 
Myelitis  luetica;  Lues  tertiana. 

Ein  vor  6  Jahren  syphilitisch  infizierter  Werftarbeiter  Fr.  Sk.  litt  seit  mehreren     K*>o\>.  498 
VVochen  an  Schwindelanfallen,  die  ab  und  an  zu  kurzdaucrnder  BewuBtlosigkeit  fiihrten. 
Sonst  war  er  im  wesentlichen  immer  gesund  gewesen. 

Objektiv  fand  sich  am  GefaBsystem  keine  Anonialie;  von  Zeichen  tertiarer  Syphilis 
fand  sich  ein  zerfallenes  Gummi  auf  der  Rachenschleimhaut  an  der  Grenze  von  hartem 
und  weichem  Gaumen. 

Von  seiten  des  Nervensystems  lag  vor:  Perkussionsempfindlichkeit  des  Schiidels 
in  der  linken  Schlafengegend,  rechtsseitige  Mydriasis  und  Starre  der  Pupille  auf  Licht 
und  Konvergenz,  wiihrend  die  linke  Pupille  normal  weit  war,  aber  auf  Licht  und  Kon 
vergenz  trage  und  abnorm  wenig  aussriebig  reagierte. 

AuBerdem  lieB  sich  der  Pa-Reflex  nur  links,  und  auch  hier  nur  mit  Jendrassik 
erzielen;  sonstige  zerebrale  oder  spinale  Symptome  fehlten. 

Unter  kombinierter  Quecksilber-Jodbehandlung  verloren  sich  die  Schwindelanfalle, 
die  Klopfempfindlichkeit  des  Schiidels;  an  dem  Pupillenbefund  anderte  sich  nur,  daB 
die  Reaktion  der  rechten  Pupille  auf  Licht  wiederkehrte,  aber  trage  und  wenig  aus- 
giebig  blieb.  Der  Pa-Reflex  fehlte  nach  einer  vierwbchigen  Behandlung 
jetzt  auf  beiden  Seiten  vollkommen,  ohne  daB  neue  spinale  Symptome  auf- 
getreten  waren. 

Sehr  cbarakteristisch  war  der  zweite  Fall: 

Meningitis     cerebrospinalis     (Basis-     und  Konvexitats- 
symptome),  Westphalsches  Zeichen. 

Der  vor  2  Jahren  infizierte  18  jahrige  Hausknecht  M.  St.  war  im  Jahre  1899  6  Monate  Beob.  494 
im  Eppendorfer  Krankenhaus.    Er  lieB  sich  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  aufnehmen. 

Bei  der  Aufnahme  war  er  eigentumlich  halb  benommen,  manchmal  fast  ganz  wach, 
manchmal  wie  im  Traum  oder  wie  im  Halbschlaf  befangen.  Er  klagte  auBerdem  iiber 
Druck  in  den  Augen. 

Ophthalmoskopisch  fand  sich  bciderseits  eine  Neuritis  optica  von  Stauungscharakter 
(Prof.  Deutschmann),  mittelgradigc  Mydriasis  und  Rcaktionstriigheit  der  Pupillen. 
Dabei  auf  beiden  Seiten  Fehlen  des  Pa-Reflexes. 

Trotzdem  sofort  eine  Inunktionskur  eingeleitet  und  Jodkali  gegeben  wurde,  stellte 
sich  bald  eine  Parese  beider  nn.  abduccntes  sowie  eine  solche  des  rechten  Trochlearis 
ein.    Dabei  hatte  sich  das  BewuBtsein  vollkommen  aufgehellt. 

In  der  Folgezeit  wechsclte  das  Vcrhalten  der  Pupillen  bei  Licliteinfall:  an  einem 
Tage  reagierte  die  linkc  Pupille  etwas  auf  Licht,  urn  wenige  Tage  spater  auch  auf  konzen- 
triertes  Licht  stai-r  zu  sein.  Dies  wechselnde  Verhalten,  welches  sich  nur  an  der  linken 
Pupille  konstatieren  lieB,  dauertc  etwas  iiber  2  Wochen  an,  dann  begann  auch  die  rechtc 
Pupille  eine  geringe  und  trage  Lichtreaktion  zu  zcigen,  und  6  Wochen  spater  reagierten 
beide  Pupillen  auf  Licht  und  Akkommodation  fast  prompt.  Aber  nach  wieder  einer 
Woche  zeigten  sie  sich  an  zwei  Tagen  wieder  weit  und  licht-  und  konvergenzstarr.  Die 
Augcnmuskelparescn  batten  sich  zuriickgebildet,  und  Patient  war  olinc  Bcschwerden, 
als  an  einem  Abend  ohne  Vor  bo  ten,  6  Wochen  nach  seiner  Aufnahme.  ein  cpileptischer 
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Anfall  auftrat,  weloher  in  der  rechten  Kbrperhiilfte  begann  und  dann,  allgemein  werdend, 
die  Besinnung  ganz  benahm.  Derartigo  Anfiille  traten  im  Laufe  von  4  Monaten  7  mal 
auf,  entweder  sohwer,  wie  der  erste,  oder  mehr  als  Abortivanfalle.  Ein  Geftthl  von 
Kriebeln  in  der  rechten  Korperhalite,  das  gleich  nach  dem  ersten  Krampfanfall  ein- 
gesetzt  hatte,  verlor  sich  nur  allniahlich. 

Bei  der  vom  Patienten  verlangten  Entlassung  bestanden  die  subjektiven  Bescbwerden 
noch  in  ab  und  an.  auftretendem  Kopfschmerz  und  Schwindel;  der  letzte  epileptische 
Anfall  lag  4  Wochen  zuriick;  objektiv  reagierten  beide  Pupillen  auf  Licht  und  Akkom- 
niodation,  aber  nieht  normal  prompt  und  ausgiebig,  am  Augenbintergrund  bestand 
beiderseits  eine  leichte  neuritische  Atropine,  die  Pa-Reflexe  fehlten  ganzlich,  andere 
spinale  Symptome  lieBen  sich  nicht  nachweisen. 

Hier  sehen  Sie  einen  klassischen  Fall,  in  dem  Rinden-  und  Basissymptome 
sich  bunt  vermischen,  in  welehem  ein  Gehen  und  Kommen  neuer  Symptome 
unverkennbar  ist,  in  dem  ferner-  einzelne  basale  Symptome  erhebliche  Inten- 
sitatsschwankungen  zeigen,  und  in  welehem  der  wechselvolle  Verlauf  end- 
hch  mit  einer  inkompletten  Heilung  abschlieBt.  In  diesem  Fall  fand  sich 
gegeniiber  den  multiplen  Hirnsymptomen  als  einziges  Anzeichen  einer  Er- 
krankung  des  Riickenmarks  der  Ausfall  erst  des  einen,  dann  beider  Patellar- 
y  reflexe. 

EinFallvon  Erkrankung  des  Chiasrna  Nerv.  opticorum 
und  des  Riicken  marks  ist  der  folgende: 

Beob.  495.  Ein  40  jahriger  Mann  hatte  sich  vor  6  Jahren  spezifisch  infiziert;  seit  einem  halben 
Jahre  bemerkte  er  eine  Abnahme  des  Sehvermogens  und  eine  zunehmende  Schwache  im 
rechten  Bein  mit  Giirtelschmerzen. 

Ich  fand  linkerseits  Mydriasis  und  Starre  auf  Lichteinfall  und  bei  Konvergenz, 
rechts  normale  Pupillen verhaltnisse;  dabei  linkerseits  leichte  Ptosis  und  totale  Amaurose: 
ophthalmoskopisch  war  der  Befund  normal.  An  der  rechten  unteren  Extremitat  be- 
stand von  den  Zehen  aufwarts  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  eine  Gefiihlsstorung 
vom  Charakter  der  Dissozia^ion:  Schmerzsinn  und  Temperatursinn  schwer  gestort,  bei 
normaler  Taktilitat.    Geringe  Blasen-Mastdarmstorungen. 

Unter  Schmierkur  und  Jodkali  bildete  sich  im  Laufe  von  2  Monaten  allmahlich 
die  motorische  Schwache  im  rechten  Bein  und  die  Sensibilitatsstorungen  im  linken 
Bein  zuriick;  es  bheben  die  Sehnenreflexe  rechterseits  noch  lebhafter  als  links,  und  die 
Algesie  blieb  noch  leicht  herabgesetzt.  Die  Blasen-Mastdarmfunktion  wurde  normal. 
Die  Sehstorung  machte  keine  weiteren  Eortschi-itte ;  ophthalmoskopisch  war  auch  bei 
Entlassung  des  Kranken  keine  Anomalie  zu  finden. 

Hier  hatten  wir  es  nach  der  Lage  des  Gesichtsfeldes  —  eine  Auffassung, 
die  von  Herrn.Dr.  Wilbrand  bestiitigt  wurde  —  zu  tun  mit  einer  Erkrankung 
des  Chiasma,  d.  h.  diese  Erkrankung  war,  zusammen  mit  der  linksseitigen 
Ptosis  und  linksseitigen  Pupillenanomalie,  der  Ausdruck  einer  basalen  Menin- 
gitis. Daneben  bestand  das  klinische  Bild  einer  Meningomyelitis.  Letztere 
konnte  sich  unter  der  spezifischen  Behandlung  noch  zuriickbilden,  von  der 
zerebralen  Lokalerkrankung  war  nur  die  exterior e  Augenmuskellahmung 
noch  der  Reparation  fahig.  ■ 

Urn  eine  Kombination  von  multiplen  b  a  s  a  1  e  n  Z  e  r  e  b  r  a  1  - 
erschcinungen  mit  einer  Meningomyelitis  handelte  es  sich 
auch  in  dem  folgenden  Fall;  in  diesem  blieb,  gerade  umgekehrt  wie  in  dent 
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letztbesproohenen  Fall,  das  Spinal leid en  zuriick,  wahrend  alle  zerebralen 
Syinptomc  untcr  der  antisypliilitischcn  Behandlung  verschwanden. 

Die  46jahrige  Frau  war  von  ihrem  Mann,  der  an  Tabes  gestorben  war,  infiziert  Beob.  496. 
vor  12  Jahren.  Sie  hatte  bei  ihrer  Aufnahine  ins  Krankenhaus  von  zerebralen  Er- 
scheinungen  Neuritis  optica  duplex  nebcn  einer  von  Herrn  Dr.  Wilbrand  als  spezifisch 
angesprochenen  Chorioiditis;  sie  hatte  linksseitige  Ptosis  und  rechtsseitige  Abduzens- 
liihinung  sowie  eine  Parese  im  rechtcn  Fazialis.  AuBerdem  bestand  unter  heftigen 
Giirtelschmerzen  am  den  Rumpf  herum  eine  spastischc  Paraplegia  inferior  mit  Brown - 
Sequard-Typus;  die  Sensibilitiit  war  rechts,  die  Motilitiit  links  mehr  gestort;  dazu 
karaen  Sphinkterenstorungen. 

Unter  Quecksilber-Inunktion  und  Jodkali  gingen  die  Zerebralsymptome  mit  Re- 
niissionen  und  Nachschiiben  langsarn  zuriick,  auch  die  Giirtelschmerzen  verschwanden, 
aber  die  Symptome  der  Halbseitenmyelitis  blieben  bestehen.  Dies  Bild  blieb  im  wesent- 
lichen  —  trotz  aUjahrlich  einmal  fiir  drei  Monate  wiederholtem  Traitement  mixte  — 
bestehen.  10  Jahr  lang  war  das  Bild  somit  stabil;  dann  erfolgte  der  Exitus  unter  Er- 
scheinungen  von  Bronchitis  und  Herzschwache. 

Die  Sektion  zeigte,  daB  an  der  Hirnbasis,  die  basalen  Nerven  einschneidend  und 
umschniirend,  chronische  Verdickungen  der  Pia  mater  vorlagen,  wahrend  sich  im  Dorsal- 
mark  eine  von  der  Pia  sich  ins  Ruckenmark  hinein  erstreckende  Sklerose  fand:  nicht 
spezifisches  Narbengewebe.  Das  anatomische  Durchschnittsbild  erkliirte  sehr  schon 
die  Brown-Sequard-Symptome. 

Da  der  Fall  seit  10  Jahren  abgelaufen  war,  so  erklart  sich  daraus  die 
allgemeine  Schrumpfung  des  Riickenmarks. 

Meine  Herren,  ein  sehr  lehrreicher  Fall,  lehrreich  in  mehrfacher  Be- 
ziehung:  Syphilis  des  Nervensystems  bei  der  Frau;  „metasyphilitische" 
Nervenerkrankung  beim  Mann;  ganzliche  Ausheilung  des  Prozesses  am  Hirn 
in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung,  am  Ruckenmark  Ausheilung  im 
anatomischcn  Sinne  mit  Restieren  der  ldinischen  Symptome,  bedingt  durch 
die  Xarbenbildung;  endlich  auch  hier  wieder  im  Vordcrgrund  des  spinalen 
Symptomkomplexes  das  Brown- Sequardsche  Syndrom,  das  im  Verein 
mit  den  basalen  Hirnerscheinungen  schon  an  sich  der  Diagnose  auf  Hirn- 
Ruckenmarkslues  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  gab. 

In  einem  weiteren  Fall  mussen  wir  neben  einer  meningealen  Erkrankung 
von  Hint  und  Ruckenmark  noch  eine  GefaOerkrankunn  annehmen. 

Lues  cerebrospinalis;  Arteriitis  luetica  cerebralis;  Meningitis 
basalis  cerebri;  Meningom yelitis  chronica. 

Frau  K.,  38  Jahrc.  Keinerlei  Belastung.  Als  junges  Miidchen  bleichsiichtig,  sonst  Beob.  497. 
bis  1894  gesund. 

1891  Heirat.  Der  Ehemann  war  geschlechtskrank  und  hatte  ein  Exanthem  auf 
der  Brust.  1894  bekam  Frau  K.  einen  ,,Schlaganfall",  Lahmung  des  rechtcn  Amies 
und  Verlust  der  Sprache. 

Die  Storungen  bildeten  sich  zuriick,  es  blieben  Gedachtnisschwiiche  und  Schwache  in 
den  Beinen. 

1895  Doppelsehen.  Auf  Schmierkur  trat  Heilung  ein.  1897  Unsicherheit  und  Steif- 
werden  beider  Beine.    Tnfolgedessen  Bruch  des  rechten  FuBes. 

1898  Partus  eines  ausgetragenen  Kindes.  das  sofort  post  partum  an  unbekannter 
Ursache  starb. 

5  Wochen  wiihrendes  fieberhaftes  Wochenbctt.    Ira  AnschluB  daran  wieder  Steif- 
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werden  der  Beine,  torkelnder  Gang,  fiel  hiiufig  zu  Boden;  Doppelsehen.  Da  diese  Sym- 
ptome  sich  niclit  besserten,  wurde  wieder  eine  Sohmierkur  eingeleitet.  die  Besserung 
brachte.    Bar  Gang  war  jetzt  beschwerdefrei. 

Herbst  1898  Sohmierkur  bei  Erb  wegen  neuer  Gehbeschwerden  und  erneuter 
Diplopie.  Besserung.  Kurz  darauf  durch  Ausgleiten  FuBfraktur,  seitdem  der  Gang 
wieder  schleohter. 

1898  Trennung  vorn  Ehemann. 

Am  3.  XII.  1900  Krankenhausaufnahme  wegen  der  Gehstorung  und  wegen  Schmerzen 
im  rechten  FuB,  die  seit  14  Tagen  bestehen. 

Es  fand  sich  jetzt:  Leichter  spastiseher  Gang  mit  Hangenlassen  des  auBeren  FuB- 
randes,  in  Bettwarme  lanzinierende  Schmerzen  und  Gefiihl  von  Schwere  in  den  Beinen. 
Lebhafte  Sehnenreflexe.  Sonst  kein  Befund.  Kein  Residuum  von  Lues  an  Haut,  Schleim- 
hauten  und  Skelett.    Keine  Adenopathien. 

Sie  sehen,  daB  seit  1894  die  Syphilis  das  Zentralnervensystein  nicht 
Wieder  losgelassen  hat  und  sprungweise  bald  am  Hini,  bald  am  Kuckenmark 
sich  iokalisiert,  im  Him  bald  in  Form  arteriitischer  Hemiplegie  auftritt,  bald 
die  Nerven  der  Basis  sckadigt  und  dabei  auch  allgemein-zerebrale  Symptome 
schafft,  wie  Gedachtnisschwache  und  Schwindel.  Am  Kiickenmark  sind  die 
Storungen  bald  ataktischen,  bald  spastischen  Charakters,  je  nachdem  ver- 
schiedene  Abschnitte  des  Ruckenmarkquerscknitts  erkranken;  im  allgemeinen 
ist  ein  Reagieren  auf  die  antisyphilitische  Behandlung  unverkennbar,  aber 
auch  hier  ist  die  Heilung  nur  eine  inkomplette. 

Wahrend  man  in  diesem  Falle  von  ein  em  deszendierenden  Prozefi  sprechen 
kann,  da  die  zerebralen  Symptome  den  spinalen  Symptomen  vorangingen, 
so  war  ein  Aszendieren  des  Prozesses  in  folgendem  Falle  anzunehmen:  ■ 

Meningomyelitis,  Meningitis  cerebralis  luetica. 

Beob.  498.  Der  45  jahrige,  tuberkulos  belastete  Kaufmann  J.  Sc.  konzedierte  langjahrigen 
abusus  spirituosorum.  Im  Jahre  1872  akquirierte  er  einen  harten  Schanker.  7  Jahre 
spater  erkrankte  er  mit  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  konnte  nicht  gehen.  Nach  einem 
halben  Jahre  besserte  sich  der  Zustand,  er  konnte  wieder  gehen,  eine  Schwache  blieb  aber 
bestehen.  Da  die  Schmerzen  in  den  Beinen  dann  auch  im  R.iicken  periodisch  auf  traten, 
konsultierte  S.  ira  Jahre  1889  Prof  Weber  in  Halle.  Er  machte  auf  dessen  Rat  in  Tolz 
ein  Traitement  mixte  durch. 

1891  auf  Rat  von  Dr.  Eisenlohr  wegen  derselben  Beschwerden  wieder  Traitement 
mixte.  1893  Iritis,  1894  Rezidiv  der  Iritis.  Wahrend  von  1894  bis  1897  die  Beschwerden 
geringer  waren,  trat  Anfang  1897  eine  Verschlechterung  ein.  S.  hatte  Gurtelgefuh] 
und  Blasenstorung. 

4  Monate  spater  trat  unter  heftigen  Schmerzen  im  Leib  und  Ziehen  in  den  Beinen 
subakut  eine  Lahmung  beider  Beine  ein,  dazu  sehr  heftige,  alle  5  Minuten  auftretende 
lanzinierende  Schmerzen  und  Incontinentia  urinae. 

Die  erste  Untersuchung  ergab  Pupillendifferenz  bei  trage  reagierenden  Pupillen. 
Sonstige  zerebrale  Symptome  fehlten.  Die  oberen  Extremitaten  waren  frei.  Es  bestand 
Blasenstorung  von  wechselndem  Charakter,  Paraparesis  spastica  inferior  mit  sehr  leb- 
haften  Sehenreflexen  ohne  Klonus,  vom  Nabel  nach  abwiirts  leichte  Storungen  der 
Sensibilitat  in  alien  Qualitaten,  das  Lagegefiihl  der  Zehen  war  volhg  aufgehoben. 
Luetische  Stigmata  fanden  sich  nicht,  mit  Ausnahme  von  hinteren  iritischen  Synechien. 

Unter  Jodkali  blieb  in  den  ersten  7  Wochen  das  Befinden  sehr  wechselnd.  Besonders 
die  BlasenbeschAverden  und  die  lanzinierenden  Sohmerzen  zeigten  P>emissionon  inid 
Blxazerbationen. 
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Dann  entwiekelte  sich  im  \'erlauf  einiger  Page  okne  Besinnungsverlust  bei  hoch- 
gradiger  Schwiiche  und  Apatliie  eine  linksseitige  Parese  mit  Beteiligung  des  Fazialis 
und  des  linkon  Abduzens,  Zwangsstellung  dcr  Augen  nacb  rechts.  Auch  der  rechte 
Fazialis  crscbien  paretisch;  die  Sprache  wurde  ,, bulbar". 

Im  Verhalten  dcr  Reflcxe  trat  keine  Anderung  gegen  friiber  ein,  nur  der  Plantar- 
reflex  war  jetzt  links  schwiieher  als  rechts. 

Es  bestand  jetzt  Hemianaesthesia  sinistra  fiir.Nadelstiche,  Hcmihypaesthesia  sinistra 
fiir  alle  iibrigen  Qualituten. 

Auffallend  war,  daB  das  Sehvermogen  glcicbzeitig  fast  vollig  erloschen  war.  Es 
blieb  ein  minimales  zentrales  Gesicbtsfeld  mit  normaler  Sehschiirfe.  Die  Pupillenreaktion 
direkt  cecL.ta  —  prompt  links  —  minimal,  indirekt  beiderseits  normal. 

Nachdem  Patient  4  Wochen  bindurcb  gescbmiert  und  Jodkali  genommen  hatte, 
waren  alle  diese  Erscheinungen  bis  auf  die  linksseitige  Fazialisparese  zuriickgegangen : 
auch  Sphinkterenstcirungen  bestanden  nicht  mehr. 

Bei  der  Entlassung  nacb  3  monatigem  Krankenhausaufenthalt  klagte  Patient  nur 
noch  iiber  Schwache  im  Kreuz  und  Schmerzen  im  Nacken.  Objektiv  fand  sich  auBei 
lebhaften  Patellarreflexen  kein  Befund  mehr  am  zerebrospinalen  System. 

Besonders  bemerkenswert  ist  auch  in  diesem  Falledas  Inkomplette  der 
Motilitats-  und  Sensibilitatsstorungen,  das  schubweise  Auftreten  neuer 
Symptomgruppen  und  das  schlieBliche  Zuriickgehen  der  Symptome  unter 
antisyphilitischer  Behandlung. 

Einen  klinisch  geradezu  klassischen  Fall  von  Lues  cerebrospinal  kann 
ich  Hinen  im  folgenden  schildern.   Ich  beobachtete  den  Mann  5  Jahre  lang. 

Der  19  jahrige  Hausknecht  E.  akquirierte  1897  einen  harten  Schanker  der  Unter-     Beob.  499. 
lippe;  er  wurde  ausgiebig  und  griindlich  behandelt  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Dr. 
Engel-Reimers.   3  Monate  spater  makulo-papuloses  Syphilid;  wieder  ausgiebige  Be- 
handlung; arbeitete  dann  \y2  Jahre  lang. 

1899  kam  Patient  auf  meine  Eppendorfer  Abteilung  wegen  BQrnerscheinungen  in 
Gestalt  von  Kopfschmerz  und  epileptischen  Anfallen.  Es  fand  sich  doppelseitige 
Stauungspapille  und  spezifische  Chorioiditis  disseminata,  Parese  beider  Nn.  abducentes 
und  des  rechten  N.  trochlearis  sowie  des  rechten  N.  facialis,  konzentrische  G.-G.-Ein- 
engung,  beiderseits  Fehlen  der  Pa-Reflexe. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  mit  Schmierkur  Verschwinden  der  Kopfschmerzen 
und  der  epileptischen  Anfalle;  exquisiter  Wcchsel  in  der  Weite  und  Reaktion  der 
Pupillen. 

Patient  wurde  geheilt  entlassen;  objektiv  war  das  Nervensystem  normal.  1900 
war  er  wegen  hamorrhagischer  Diathese  an  Haut  und  Zahnfleisch  wieder  auf  der  Ab- 
teilung; das  Zentralnervcnsystem  war  frei. 

1901  kam  er  abermals  zur  Aufnahme,  weil  er  seit  einigen  Wochen  wieder  an  epilep- 
tischen Anfallen  litt.  AuBerdem  bestand  jetzt  Blasenschwiiche,  beiderseits  Fehlen 
der  Pa-Reflexe;  an  den  Papillen  deszendierende  partielle  Atrophic;  die  Chorioi- 
ditis unveriindert.    Pupillen  normal. 

Unter  Quecksilberbeha-ndlung,  der  sich  eine  Zittmann-Kur  anschloB,  wieder 
Heilung  der  Epilepsie,  Wiederkchr  der  Pa-Reflexe.  Erneutes  Auftreten  der  hiimor- 
rhagischen  Diathese  (Nasenbluten,  Hautblutungen,  Darmblutungen).  Heilung  der 
Hiimorrhagie  unter  Kauterisation  und  Gelatineinjektionen. 

1902  Wiedcraufnahmc  wegen  erneuter  Koj)fschmerzen  und  epileptischer  Attacken 
und  erneuter  Blutungcn.  Objektiv  fand  sich  dicsmal:  Ptosis  linkerseits,  die  reohte 
Pupille  reflektorisch  Starr,  die  linke  reflcktorisch  triige;  der  Pa-Reflex  fehlte 
links,  war  rechts  schwach  vorhanden. 

Wieder  Ausheilung  unter  Quecksilber  und  Jodkali. 
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1903  kam  Patient  zum  5.  Male  zur  Aufnahme,  und  zwar  aberinals  wegen  Epilepsie 
und  Blasenparese.  Dieses  Mai  war  die  rechte  Pupille  ref  lektorisch  trage,  die  linke  reagierte 
normal;  wieder  linksseitige  Ptosis.  Die  Pa-Ref  lexe  f  ehlten  j  etzt  beiderseits.  Wahrend 
dieser  Kur  (Quecksilber  und  Zittmann)  zeigte  sick  ein  exquisiter  Weehsel  im  Ver- 
halten  der  Pa-Reflexe  und  der  Pupillenreaktion.  Bei  der  Entlassung  feklte  nock  der 
linke  Pa-Reflex,-  wahrend  die  PupUlenverhaltnisse  beiderseits  normal  waren. 

Aber  scbon  5  Wocken  spater  mufite  Patient  sick  aufnekmen  lassen  im  Altonaer 
Krankenkaus  wegen  apoplektiform  aufgetretener  recktsseitiger  Korperlahmung.  Auck 
diese  heilte  unter  Jodkak  aus.  Patient  konnte  dann  wieder  ca.  1  Jakr  arbeiten,  bis 
er  im  Sornmer  1905  zum  6.  Male  nack  Eppendorf  kam.,  und  zwar  wegen  erneuter  Aus- 
bruchs  der  kamorrkagiscken  Diatbese. 

Ersckeinungen  von  Erkrankung  des  Nervensystems  waren  subjektiv  in  keiner 
Weise  mekr  vorkanden;  objektiv  fand  sich  neben  der  residuaren  Cborioiditis  als  einziges 
,,nervoses  Stigma"  nock  linksseitiges  Eeklen  des  Pa-Reflexes. 

Seitker  babe  icb  den  Kranken  nicbt  mekr  geseken. 

Meine  Herren,  hier  sehen  Sie,  wie  die  Syphilis  am  Nervensystem  6  Jahre 
sich  festklammert;  am  Him,  an  der  Basis  und  der  Konvexitat,  sowie  am 
Riickenmark  nistet  sie  sich  ein,  reagiert  nur  allmahlich  und  gleichsam  wider- 
willig,  immer  wieder  VorstoBe  machend,  auf  die  spezifische  Behiandlung 
und  kann  nur  durch  immer  wieder  erneute  antisyphilitische  Behandlung  in 
Schach  gehalten  werden.  Sie  hinterl&Bt  aber  doch  Spuren  am  Optikus  und 
am  Lendenmark.  Neben  dieser  ,,Nervensyphilis"  geht  einher  eine  schwere. 
ebenfalls  auf  der  Basis  der  Syphilis  ruhende,  hamorrhagische  Diathese. 

Diese  letzten  3  Krankengeschichten  mogen  Sie  betrachten  als  Beispiele 
fur  die  Lues  cerebrospinalis,  wie  sie  auf  der  Basis  ein  er  Meningomyelitis 
und  einer  Meningitis  cerebralis  et  connexitatis  im  Verein  mit  einer  spezifischen 
Endarteriitis  und  auch  ohne  solche  in  die  Erscheinung  tritt. 

Wahrend  die  bisher  Ihnen  erzahlten  Falle  aus  der  Zeit  vor  der  Ara  der 
neuen  Blut-  und  Liquoruntersuch'ung  stammten,  erzahle  ich  Hinen  jetzt 
zwei  Beispiele  von  Syphilis  cerebrospinalis,  bei  den  en  die  modernen  Unter- 
suchungsmethoden  angewandt  wurden.  Sie  werden  aus  diesen  beiden  Fallen 
klar  erkennen,  welchen  prognostischen  Wert  diese  Methoden  haben: 

Beob.  500.         Ein  22jabriges  Dienstmadcben   war  zuerst  vor  4  Jabren  auf  meiner  Abteilung. 

Sie  suchte  das  Krankenkaus  wegen  auBerst  beftiger  Kopfsckmerzen  auf.  Es  fand  sich 
objektiv  bei  der  gut  genabrten,  leicbt  cklorotiscben  Patientin  eine  diffuse  Klopfempfind- 
Ucbkeit  des  Scbiidels  und  eine  beiderseitige  leickte  Neuritis  optica.  Sie  war  friiker  im 
wesentlicken  stets  gesund  gewesen  und  wuBte  nichts  von  einer  spezifischen  Infektion. 
Nack  8  Tagen  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  dichtstehende  Roseola  syphilitica,  und  auBer- 
dem  fanden  sich  Schleimpapeln  auf  beiden  Tonsillen  und  an  den  groBen  Labien. 

Die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  +  +  +  ,  im  Liquor  (vor  der  Auswertungs- 
zeit)  war  die  Wassermann-Reaktion  negativ;  es  fand  sick  aber  starke  Lymphocytose 
und  deutliche  Phase  I-Reaktion. 

Unter  einer  energischen  Quecksilber- Inunktionskur  gingen  die  Erscheinungen 
auf  der  Saut  und  den  Schleimhauten  zuriick,  auck  die  Kopfsckmerzen  verschwanden, 
wahrend  die  Neuritis  optica  stabil  blieb.  Patientin  verlangte  ikre  Entlassung  und  wurde 
gegen  Revcrs  entlassen. 

Y2  Jahr  spater  kam  sie  in  scklecktem  Zustand  auf;  sie  war  leickt  somnolent,  erbrach 
sich  hiiufig,  hatte  eine  doppelseitige  Stauungspapille  mit  ausgedehnter  Blutung,  starker 
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Klopfempfindlichkeit  dcs  Schiidels;  auBerdem  war  der  linke  Fazialis  in  alien  3  Aston 
gelahmt  (bei  normaler  elcktrischer  Erregbarkeil).  Es  bestand  linksseitigc  Nerventaub- 
heit  und  Aniistbesie  der  Cornea;  beini  Stehen  und  Gehen  zeigte  sich  exquisites  zere- 
bellares  Scbwanken. 

Allc  ,,4  Reaktionen"  waren  stark  positiv.  VVieder  energische  Schmierkur:  alle 
Symptome  bildeten  sich  zuriick,  nur  die  Stauungspapille  ging  in  ])artielle  Atrophic 
iiber.  b'  Wochen  nach  der  encrgischen  Schmierkur  wurden  die  Reaktionen  von  neuem 
gemacht,  und  es  zeigte  sich,  daB  die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  verschwunden 
war,  im  Liquor  jedoch  noch  positiv  war,  und  ebenso  war  Lymphocytose  und  Phase  J 
noch  vorlianden.  Auch  diesmal  cntzog  sich  Patientin,  welche  beschwerdefrei  war,  der 
weitcren  Behandlung. 

Xach  wieder  1  Jahr  kam  sie  von  neuem  auf  die  Abteilung;  sie  hatte  bis  vor  4  Wochen 
beschwerdefrei  ihren  Dienst  als  Dienstrnadchen  tun  konnen,  war  dann  von  neuem  an 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  erkrankt.  Vor  4  Tagen  war  eine  rechtsseitige  Hemi- 
parese  eingetreten.  Jetzt  fand  sich  objektiv  rechtsseitige  Hemiparese  von  zerebralem 
Charakter,  wieder  Schwellung  beider  partiell  atrophischen  Papillen,  Verlangsamung 
des  Pulses.  Alle  ,,4  Reaktionen"  positiv  (Wassermann-Reaktion  im  Liquor  mit  Aus- 
wertung  von  0,5  an  +  + ). 

Von  neuem  Schmierkur  kombiniert  mit  Jodkali:  im  Laufe  von  C  Wochen  Riick- 
bildung  der  Hemiparese  und  der  Schwellung  der  Papillen,  auch  die  Reflexverhiiltnisse 
der  gelahmt  gewesenen  Extremitaten  bildeten  sich  zur  Norm  zuriick.  3  Monate  nach 
Beginn  der  Kur  wurde  die  Kontrolluntersuchung  des  Liquors  vorgenommen:  es  zeigte 
sich,  daB  die  Reaktionen  jetzt  alle  verschwunden  waren. 

Patientin  wurde  angehalten,  sich  alle  6  Monate  zur  Kontrolle  vorzustellen.  Sic 
tat  dies,  und  in  den  inzwischen  verf  lossenen  4%  Jahren  wurde  di-eimal  dieKontroll- 
untersuchung  des  Liquors  angestellt  und  normaler  Befund  konstatiert.  NeueNerven- 
storungen  waren  seither  nicht  aufgetreten. 

Wieder  nach  2  Jahren  —  April  1917  —  kam  sie  auf  meine  Abteilung,  weil  sie  an 
Kopfschmerzen  und  allgemeiner  Mattigkeit  litt;  objektiv  fand  sich  beiderseits  partielle 
Atrophic  der  Papillen  durch  deszendierende  Atrophie ,  sonst  normale  Verhaltnisse. 
Wassermann  im  Blut  war  negativ,  ebenfalls  im  Liquor,  keine  pathologische  Lympho- 
cytose, ganz  schwache  Phase  I  und  schwache  Weichbrodt-Reaktion.  Entlassung  nach 
kurzer  Zeit  der  Erholung.  Zuletzt  untersuchte  ich  Patientin  im  April  1918.  Abgesehen 
von  der  Optikuserkrankung  war  sie  objektiv  normal;  sie  hatte  keine  Beschwerden  und 
tat  als  Kochin  ununtcrbrochen  ihre  Arbeit. 

Sie  erkennen  deutlich,  wie  zunaehst  das  Verhalten  des  Liquors  darauf  hin- 
wies,  daB  das  Verschwinden  der  klinischen  Nervensymptome  nicht  gleich- 
bcdeutcnd  war  mit  einer  Heilung  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems:  im  Gegenteil  deutete  das  Persistieren  des  pathologischen  Liquor- 
hefundes  darauf  hin,  daB  die  „ Heilung"  des  Nervenleidens  in  Wirklichkeit 
nur  ein  Latentsein  der  Nervenkrankheit  war;  erst  spilt er,  nach  wiederholten 
Kuren  ward  der  Liquor  normal,  und  nun  blieb  die  Patientin  gesund;  am 
NarbenprozeB  des  Optikus  konnte  natiirlich  nichts  mehr  geandert  werden. 

Der  44  jahrige  Kaufmann  L.  S.  kam  vor  4  Jahren  zum  1.  Male  in  meine  Behand-  Beob.  501. 
lung.  Er  wuBte  nichts  von  einer  syphilitischen  Infektion.  Vor  2  Monaten  war  er  erkrankt 
unter  Kopfschmerzen  und  Doppelsehen.  Seit  2  Wochen  stellt  sich,  allmiihlich  zunehmend. 
eine  paretischc  Schwache  im  rechten  Bein  ein  und  ein  Gefiihl  von  Vertaubung  im  linken 
PuB.  Er  war  friiher  im  wesentlichen  stcts  gesund  gewesen,  hatte  kcin  Trauma  erlitten 
und  keincn  AlkoholmiBbraueh  gctrieben. 

Ich  fand  bei  dem  im  iibrigen  gesunden,  nicht  artcriosklerotischcn  Mann,  dessen 
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Urin  frei  von  EiweiB  und  Zucker  war,  auBerlick  koine  Residuen  von  Syphilis.  Es  bestand 
oine  linksseitige  Abduzensliihrnung;  die  Pupillen  verhielten  sich  in  jeder  Beziehung 
normal,  der  Augenhintergrund  ebenfalls.  Der  Schadel  war  auf  Beklopfen  etwas  empfind- 
lich,  die  Bauchdeckenreflexe  fehlten  beiderseits.  Die  oberen  Extremitaten  waren  normal, 
nur  war  auffallend  eine  leickte  Steigerung  der  Sehnen-  und  Periostreflexe.  An  den 
unteren  Extremitaten  bestand  eine  leichte  motorische  Parese  von  spastischem  Charakter. 
Die  Parese  war  starker  ausgesprochen  am  rechten  Bein.  Demgegeniiber  fand  sich  eine 
Stoning  der  Tiefensensibilitat  an  den  Zehen  und  am  FuB  der  linken  Seite. 

Bei  der  negativen  Anamnese  und  bei  dem  beschriebenen  Status  muBte  man  bei 
der  Diagnosestellung  in  erster  Linie  an  multiple  Sklerose  denken;  doch  entsprach  das 
klinische  Bild,  objektiv  betrachtet,  doch  mehr  dem  einer  Syphilis  cerebrospinalis.  Ich 
untersuchte  darauf  Blut  und  Liquor  und  fand: 

Wasserrnann-Reaktion  im  Blut  +  +  + 

Wassermann-Reaktion  im  Liquor  schon  bei  0,2  positiv 

Lymphocytose  +  + 

Phase  I  +  + 

Es  wurde  darauf  eine  Schmierkur  angeordnet,  und  unter  derselben  bildeten  sich 
die  subjektiven  Beschwerden  und  die  objektiven  Symptome  im  Laufe  mehrerer  Wochen 
zuriick.    Nach  3  Monaten  waren  die  Reaktionen  im  Liquor  folgendermaBen: 

Wassermann-Reaktion  (vor  der  Auswertung)  0 

Lymphocytose  +  + 

Phase  I  + 

Wassermann-Reaktion  im  Blut  + 
6  Monate  spater  trat  wieder  eine  Schwache  der  unteren  Extremitaten  auf,  und 
Patient  litt  an  Kopfschmerzen.  Wieder  eine  erneute  Kur  (jetzt  unterstiitzt  durch 
Salvarsan)  brachte  auch  diesmal  subjektiv  und  objektiv  Heilung.  Nach  3  Monaten 
zeigten  sich  alle  4  Reaktionen  (die  Wass.-R.  im  Liquor  wurde  nach  Hauptmann  aus- 
gewertet  bis  auf  0,1  ccm)  normal.  Ich  habe  Patient  seither  unter  standiger  Kontrolle 
behalten  und  habe  seither  noch  zweimal  seinen  Liquor  untersucht,  zuletzt  vor  3  Monaten. 
Die  Reaktionen  blieben  verschwunden,  und  Patient  befindet  sich  seither  ununterbrochen 
subjektiv  und  objektiv  normal. 

*Sie  sehen  auch  hier  einen  Fall  von  Syphilis  cerebrospinalis.  der  mehrere 
Male  auf  antisyphilitische  Therapie  prompt  reagierte.  Das  erste  Mai  nach  der 
Behandlung  war  die  Heilung  nur  eine  scheinbare  und  erst  das  zweite  Mai 
heilten  die  Symptome  durch  die  Behandlung  wirklich  aus.  Wir  diirfen  aber 
auch  in  diesem  Fall  wohl  an-  der  Hand  des  Ausf alls  der  Reaktionen  von  einer 
definitiven  Heilung  sprechen. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  daB  kaum  eine.  der  Krankheiten  des  Zentral- 
nervensystems  unter  so  verschiedenen  Bildern  sich  zeigen  kann  wie  die  Tabes 
dorsalis,  und  es  gibt  kaum  ein  zerebrales  oder  spinales  Symptom,  welches 
Sie  nicht  im  Rahmen  der  Tabes  wiederfinden  konnen.  Dam  it  haben  Sie  aber 
keineswegs  eine  zerebrospinale  Syphilis  vor  sich.  Sie  miissen  sich  also  immer 
die  Frage  vorlegen:  Gehort  der  vorliegende  zerebrospinale  Symptomkomplex 
auch  einer  Tabes  an?  Oft  ist  dies  schwer  zu  beantworten,  und  zwar  be- 
sonders  deshalb,  weil  auch  der  Verlauf  der  Tabes  ein  ungemein  variabler 
sein  kann,  denn  wio  es  ganz  akut  verlaufende  Falle  von  Tabes  gibt,  in  denen 
Lin  Laufe  weniger  Monate  ein  Symptom  das  andere  drangt,  so  gibt  es  auf 
der  anderen  Seite  Falle  von  Tabes,  in  denen  lange  Jahre  hindurch  ein  ab- 
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s'oluter  Stillstand  des  Krankheitsprozcsses  cingetreten  zu  sein  ecbeint,  und 

wiedcr  andere,  in  donen  die  Ivrankheit  in  periodisohen  Schiiben  fortschreitet. 

Wie  unter  Andorcn  Siemerling  und  Thomson  Kallo  publiziert  haben,  in 

donen  bei  Individnen,  die  10  Jahre  lang  objektiv  nur  oine  Pupillenstarre 

gebotjen  batten,  sich  eine  Paralyse  angeschlossen  hat,  so  sind  auch  Falle 

beobachtet,  in  donen  sich  eine  Tabes  entu  ickolfe  bei  Personen,  die  iange 

Jahre  keine  subjektiven  Storungen  seitens  des  Nervensystenis  geboten  hatten, . 

und  bei  donen  objektiv  nur  eine  Pupillenstarre  zu  konstatieren  gewesen  war. 

[ch  selbst  habe  einen  Arzt  gekannt,  der,  bei  einer  20  Jahre  zuriickliegenden    »eob.  502. 

luetischen  Infektion,  eine  ausgesprocheno  spinale  Myosis  Iange  —  jedeni'alls 

mehr  als  12  Jahre  —  trug  und  erst  dann  in  akuter     fast  apoplektiformer 

Weise  eine  schwere  Tabes  dorsalis  bekam. 

Aus  diesen  Griinden  wird  das  Symptomensenible:  ,, Pupillenstarre  und 
Westphalsches  Zeichen"  immer  differcntialdiagnostische  Zweifel  erwecken 
konnen.  Sie  miissen  aber,  wissen,  daB  diese  Kombination  bei  alten  Luetikorn 
nicht  so  ganz  selten  angetroffen  wird  und  jahrelang  isoliert  bleiben  kann. 
"line  daB  es  zur  Entwicklung  einer  Tabes  oder  einer  Paralyse  im  klinischen 
Sinne  konimt.  Einen  derartigen  Fall  kenne  ich  seit  nun  15  Jahren;  die 
syphilitische  Infektion  liegt  19  Jahre  zuriick.  Zuweilen  Mart  das  Hinzutreten 
eines  einzigen  Symptoms  die  Sachlage  auf,  wie  z.  B.  die  Entwicklung  einer 
primaren  Optikusatrophie,  das  Auftreten  von  gastrischen  odor  Larynxkrisen, 
das  Einsetzeri  lanzinierender  Schmerzen  usw. 

Sind  dio  2  objektiven  Symptom e  der  Pupillenstarre  und  des  AusfaUfe 
des  Pa-Refloxcs  durch  einen  spezifisch-syphilitischen  ProzeB  hervorgerufen,  so 
diirfen  Sic  oft  auch  bald  weitero  Symptome  erwarten;  denn  haufig  bei  der 
eigentlich  spezifisch-syphilitischen  Erkrankung  des  Cerebrospinalsystem s  ist 
die  Multiplizitat  dor  Symptome,  das  Kommen  und  Gehon,  sowie  das  Schwanken 
in  der  Intensitat  einzelner  Symptome,  die  nicht  selten  auch  der  spezifischen 
Therapie  zugan^ig  sind. 

Als  Beispiel  dieser  Kategorie  von  Fallen,  welchc  am  Him  und  Etucken- 
tnark  gleichzeitig  "der  tiacheinander  in  wechselnder  Extensitat  und  Intensital 
Bich  manifestiercn,  will  ich  Ihnen  nur  einen  Fall  von  Oppenheim  referieren: 

7  Jahre  nach  der  Infektion  kam  es  zu  spastischen  Paresen  der  unteren 
Kxtremitaten  mit  Sensibilitatsstiirungen  von  Brown-Sequardschem  Cha- 
rakter,  Paraasthesien,  Giirtelschmerz,  Dysurie,  psychischen  Veranderungen. 
Von  seiten  der  Augen  fand  sich  Diplopia,  Okulomotoriusparese,  Anisokorio 
und  Pupfllentragheit  sowie  linkssoitige  Ptosis.  Nach  einer  spezifischen  Kur 
trat  cine  Remission  oin.  In  der  Fol^ezeit  traten  weiterc  Hirnsymptome  auf 
in  Gestalt  von  Kopfschmerz,  Schwindol,  Erbrechen,  partiellcr  Optikus- 
atrophie und  Parcse  des  linken  Okulomotorius,  dann  kam  en  hinzu  Erschei- 
nungen  von  seiten  der  Hirnbasis  in  Gestalt  von  Dyspnoo,  Cheyne-Stokes, 
Anasthesie  in  einem  Quintus,  Paralyse  oines  Fazialis,  ferner  einer  Parese  dor 
unteren  Extremitaten  und  einer  oberen  Extremitat. 

-Vonnc,  Syphilis  und  Nervonsystcm.    I.  Anil.  40 
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Die  Sektion  zeigte  cine  gummose  Meningitis  der  Hirnbasis  und  des 
liiickonmarks,  eine  gummose  Neuritis  der  basalen  Hirnnerven  (Chiasm a  und 
Okulomotorius,  Fazialis,  Abduzens,  Vagus),  eine  Atropie  der  spinalen 
Quintuswurzel,  sowie  eine  Arteriitis  an  der  Hirnbasis. 

In  der  Praxis  am  haufigsten  sind  die  Falle  von  Kombination  arterio- 
sklerotischer,  „metasyphilitischer"  und  cchtsyphilitischer  Erkrankungen  des 
Nervensystems. 

Ich  weiB  sehr  wohl,  daB  dies  keine  Falle  eigentlicher  „  Syphilis  cerebro- 
spinalis"  sind,  trotzdem  stelle  ich  sie  hierher,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daB 
der  Kritiker  die  Buntscheckigkeit  dieses  Kapitels  tadeln  sollte.  Aber  ich 
halte  eine  kleine  Auswahl  dieser  praktisch  haufigsten  Falle  fiir  den 
Praktiker  fiir  durchaus  notwendig  und  glaube,  keine  passendere  Stelle  fur 
die  Anbringung  dieser  Falle  finden  zu  kSnnen. 

Ich  gebe  somit  einschlagige  Beispiele: 

Bei  einem  tertiarsyphilitischen  Individuum  fand  ich  neben  einer  apo- 
plektischen  Hemiparese  eine  Tabes  incipiens. 

Hemiparalysis  endarteriitica  dextra,  Tabes  dorsalis  incipiens, 
Lues  tertiana. 

Beob.  503.         Eine  45  jahrige  Witwe  Car.  C.  erkrankte  unter  leichten  Insulterscheinungen  apo- ' 
plektiform  an  einer  rechtsseitigen  Korperlahmung  mit  geringen  motorischen-aphasischen 
Storungen. 

Es  fand  sich  bei  ihr  eine  ausgesproehene  Arterioskleroae  maBigen  Grades  am  Herzen 
und  den  palpablen  Arterien,  auBerdem  periostitische  Auflagerungen  (Rontgenaufnahme) 
auf  der  Vorderflache  der  linken  Tibia,  eine  doppelseitige  Myosis  und  Pupillenstarre 
und  eine  beginnende  Atrophia  nervi  optici. 

Unter  Schruierkur  und  innerlicher  Darreiekung  von  JodkaU  bildete  sick  die  sckmerz- 
'  kafte  periostitische  Auftreibung  der  linken  Tibia  zuriick,  ebenso  zeigte  die  recktsseitige 
Hemiparese  eine  weitgekende  Besserung,  die  iibrigen  Symptome  bHeben  unverandert. 

Den  klinischen  Ausdruck  einer  Kombination  von  auf  endarteriitischer 
Basis  entstandener  Monoplegie,  zerebraler  basaler  Meningitis  und  atypischer 
,,metasyphilitischer''  Hinterstrangserkrankung  habe  ich  vor  acht  Jahren  in 
einem  Falle  in  der  Privatpraxis  beobachtet: 

Monoparesis  superior  dextra  endarteriitica,  Meningitis  cere- 
bralis  basalis,  Tabes  dorsalis  atypica. 

Beob.  504.  Ein  54  jakriger  Zigarrenfabrikant  zeigte  15  Jahre  nach  einer  luetischen  Infektion 
eine  apoplektiform  entstandene  Monoparese  der  reckten  oberen  Extremitat,  doppel- 
seitige reflektoriscke  Pupillenstarre,  beiderseitiges  Westphalsches  Zeichen  ohne  sonstige 
labische  Symptome,  intensive  Cephalaea  und  Diabetes  insipidus. 

Kopfsckmerz  und  Diabetes  insipidus  bildeten  sick  unter  Traitement  mixte  zuriick: 
die  iibrigen  Symptome  wurden  durck  die  Therapie  nicht  beeinfluBt. 

Heute,  nach  8  Jahren,  ist  der  Zustand  noch  derselbe. 

Kompliziert  gestalteten  sich  die  Verhaltnisse  in  folgendem  Fall.  Hier 
lag  anamnestisch  eine  —  nur  auf  Umwegen  zu  eruierende  —  Syphilis,  ein 
nicht  uiicrheblicher  Potus  und  ein  schweres  Kopftrauma  vor.  Die  Symptome 
wiosen  zum  Teil  auf  eine  Affektion  der  Hirnbasis  hin,  zum  Teil  lieBen  sie 
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sich  durch  eine  traumatisch  apoplektisch  entstandene  Encephalomalacie 
erklaren. 

Anatomisch  fand  sich  cine  ^Combination  von  aiteriosklerotischen  und 
eehtsyphilitischen  Prozessen. 

Meningitis  luetica  gummd'sa  basalis;  Enoephalom  alacia 
arteriosclerotica  (Hem iparesis  sinistra,  Hem iparalysis  dextra, 
Hemianopsia  duplex,  Polydipsie,  Polyurie .  usw.),  Tabes  inci- 
piens,  Sektion. 

Der  54  jiihrige  Hafenarbeiter  v.  D.  hatte  vor  10  Wochen  ciaen  Uniall  erlitten,  indem  Beob.  505. 
beim  Anfladen  ein  Zuckerbloek  ihm  gegen  die  rechtc  Schiidelhalf  te  geschlagen 
war.  Er  verlor  kurze  Zeit  die  Besinnung,  hatte  sonst  keine  weiteren  Erscheinungen 
von  Commotio  cerebri  hinterher.  Arn  nachsten  Tage  traten  Kopf schmerzen  auf, 
und  er  bemerkte,  daB  er  schlechter  sehen  konnte.  Infolge  dieser  Sehstorung  erlitt  er 
2  Monate  spater  einen  neuen  Unfall,  indem  er  durch  einen  Fehltritt  sich  cine  Kontusion 
des  linken  FuBgelenks  zuzog. 

Ins  Krankenhaus  aufgenomrnen,  wurde  er  von  mir  untersucht,  und  ich  konstatierte 
eine  durchgehende '  linksseitige  Hemiparese  mit  geringer  Erhohung  der  Sehnenref  lexe, 
cine  partielle  homonyme  Hemianopsia  sinistra,  normalen  ophthalmoskopischen  Befund 
und  normale  Verhaltnisse  an  den  iiuBeren  und  inneren  Augenmuskebn. 

Am  Herzen  und  ah  den  peripheren  GefaBen  lieB  sich  eine  nicht  unerhebliche  Arterio- 
sklerose  feststellen. 

Er  konzedierte  seit  Jahren  getriebenen  Potus;  betreffs  Lues  lautete  die  Anamnese 
negativ. 

v.  D.  w^irde  nach  geschlossener  Beobachtung  mit  der  Diagnose  Alcoholimus  chronicus, 
Encephalomalacia  arteriosclerotica  posttraumatica  lobi  occipitalis  dextri  entlassen,  und 
und  es  wurde  ihm  eine  Unfallrente  zugebilligt. 

Xach  3  Monaten  wurde  er  wieder  ins  Krankenhaus  aufgenommen,  nachdem  die 
>t  h.«t6rung  zugenommen  hatte,  und  ab  und  an  Anfalle  von  Schwindel  und  BewuBtlosig- 
keit  sich  eingestellt  hatten,  bei  denen  es  auch  hie  und  da  zu  Zuckungen  in  den  links- 
seitigen  Extremitiiten  gekommen  war. 

Die  Untersuchung  ergab  denselben  Befund  wie  vor  3  Monaten,  auch  jetzt  war 
"phthalmoskopisch  nichts  Abnormcs  zu  finden.  Hinzugekommen  war  l  ine  auffallende 
I'olydipsie;  Patient  trank  an  einzelnen  Tagen  8  —  10  Liter  Wasscr.  Er  klagte  jetzt  oft 
iiber  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

Bei  mehrfachen  Gesichtsfelduntcrsuchungen  zeigte  sich  ein  Schwanken  in  der 
Ausdehnung  der  homonymen  linksscitigen  Hemianopsie  und  damit  ein  Wechsel 
im  Grad  der  Sehstorung;  dazu  kam,  daB  auch  die  Polydipsie  und  Polyurie  an  Inten- 
sitat  wechseltc. 

Auf  nochmaliges  Befragen  konzedierte  Patient  jetzt,  vor  langen  Jahren  im  St. 
Georger  Allgemeinen  Krankenhaus  wegen  Geschlechtskrankheit  beliandelt  worden 
zu  sein.  Es  gelang  mir  nun,  aus  dem  vor  30  Jahren  dort  gefiihrten  Journal  festzustellen. 
flaB  v.  D.  damals  wegen  Schanker  und  doppclseitiger  Bubonen  7  Wochen  hindureh 
mit  Schmicrkur  behandelt  worden  war. 

Eine  jetzt  eingcleitete  Quecksilber-.lodbehamHung  brachto  keine  nennenswertt" 
Anderung  im  Zustand  des  Kranken  hcrvor. 

Nach  6  Monaten  kam  Patient  zu  drittcn  Male  zur  Aufnahme.  Dieses  Mai  kam  er, 
weil  sein  Sehvermtigen  vor  3  Wochen  plotzlich  stark  abgenommen  hatto.  ohne  daB 
irgendwelche  Insulterscheinungen  aufgetreten  waren.  Dann  hatte  er  wieder  mehrere 
'I'a(;e  hindureh  ganz  leidlioh  (nach  rechts)  sehen  konnen. 
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Die  CJhtersuchung  zeigte  jetzt,  daR  Patient  audi  nach  rechts  nur  noch  Reste  von 
Sehvermogen  besaB.  Die  recbte  Pupille  war  weiter  als  die  Unite,  und  beide  reagierten 
aui'  direkte  Belichtung  nur  trage  und  wenig  ausgiebig.  Opkthalmoskopisch  fand  sicli 
jetzt  beiderseits  eine  ausgesprochene  partielle  Optikusatrophie.  Zum  linksseitigen 
hemianopischen  Defekt  war  nocb  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  hinzugekommen.  Die 
linksseitige  Hemiparese  bestand  noch  unverandert  fort;  auBerdem  wurde  jetzt  das 
Fehlen  des  recbten  Patellarreflexes  konstatiert.  Die  Polydipsie  und  Polyurie  war  dieses 
Mai  nur  gering. 

Er  wurde,  nachdein-  abermals  ein  Gutachten  iiber  seinen  Zustand  an  die  Berui's- 
genossenscbaft  abgegeben  war,  wieder  entlassen,  lieB  sicb  aber  schon  nach  3  Wochen 
wieder  aufnehmen,  nachdeni  er  apoplektif  orm  rechtsseitig  gelahmt  worden  war. 
Der  Kranke  war  in  einem  bedauernswerten  Zustand:  rechtsseitige  Korperlahmung  mit 
motorisch-aphasischen  Storungen,  linksseitige  Hemiparese,  fast  totale  Amaurose,  und 
immer  noch  vorhanden,  wenngleich  uicht  sehr  hochgradige  (4—5  Liter  pro  Tag  durch- 
schnittlich)  Polydipsie  und  Polyurie. 

Eine  abermalige  Schmier-  und  Jodkur  anderte  an  diesem  Zustand  nichts.  Der 
Kranke  wurde  deliros,  ab  und  an  traten  allgemeine  Konvulsionen  und  Anfalle  von 
Dyspnoe  und  Tachykardic,  dann  wieder  erhebliche  Bradykardie  auf,  sonstige  bulbare 
Storungen  fehlten. 

Der  Exitus  trat,  nachdem  dieser  letzte  Krankenhausaufenthalt  ungefahr  3  Monate 
gedauert  hatte,  schheBlich  unerwartet  ganz  akut  ein. 

Die  Diagnose  war  gestellt  worden  auf  eine  unter  dein  EinfluB  des  Kopftraumas 
aufgetretene  arteriosklerotische  Erweichung  im  Gebiet  des  rechtsseitigen  Kuneus  und 
der  Sehstrahlung  sowie  auf  eine  basale,  wahrscheinlich  syphilitisch-gumniose  Erkrankung 
des  Hirns. 

Die  20  Stunden  post  mortem  vorgenommene  Sektion  ergab  Arteriosclerosis  cerebri 
et  universalis  gravis,  Leptomeningitis  convexitatis  et  basalis  chronica,  Encephalo- 
malacia  regionis  lobi  temporalis  dextri. 

Die  Untersuchung  des  in  Eormol  gehiirteten  Gehirns  ergab: 

Dicht  hinter  dem  Chiasma  findet  sich  an  der  Hirnbasis,  von  der  verdickteii  und 
getriibten  Pia  ausgehend,  ein  sich  nach  innen  erstreckender  derber,  den  Tractus  opticus 
infiltrierender  gummoser  Tumor,  der  einen  Teil  der  recbten  Capsula  interna  eurniinint, 
den  linken  Thalamus  opticus  ergreift,  das  Coi-pus  striatum  frei  laBt.  Im  Marklager 
der  linken  Hemisphare,  die  Gegend  der  Sehstrahlung  einnehmend  und  in  die  innere 
Kapsel  hineinreichend,  findet  sich  ein  ca.  walnuBgroBer,  noch  nicht  alter  Erweichungsherd. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  an  den  BasalgefaBen  des  Hirns  und  an 
den  GefaBe'n  des  Rii  ckenmarks  eine  einfache  Arteriosklerose  starken  Grades  fest;  der 
Tumor  envies  sich  mikroskopisch  als  zweifellos  gummos-syphilitisch  mit  auBerst  hoch- 
gradiger  Heubnerscher  j)i'oliferierender  Endarterhtis  in  seinem  Innern.  Im  Riicken-, 
mark,  welches  makroskopisch  keine  Anomalie  hatte  erkennen  lassen,  stellte  ich  mikro- 
skopisch noch  nachtraglich  eine  inzipiente  Tabes  fest,  welche  in  nichts  von  den  des 
ofteren  beschi'iebenen  Friilvf alien  von  Tabes  abwich. 

Sie  sehen,  wie  sich  hier  die  spezifisch-syphilitische  Gunimibildung  zur 
arteriosklerotischen  Erweichung  hingesellt  hat,  und  Wie  die  totale  Blindheit 
dadurch  hervorgerufen  wurde,  daB  zu  einer  heinianopischen  Sehstoruug. 
welche  eine  Folge  der  guininosen  Erkraukung  des  einen  Tractus  opticus 
resp.  dieses  und  seiner  Ausstrahlung  in  die  innere  Kapsel  war,  ein  Gesichts- 
feldausfall  noch  hinzukani,  welcher  seine  Entstehung  einer  arteriosklerotischen 
Encephalomalacie  im  Gebiet  der  Sehbahnen  der  anderou  Seite  verdanklr. 
AuF  eine  basale  Erkrankung  wies  der  Diabetes  insipidus  resp.  die  Polydipsie 
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und  Polyurie  hin,  sowie  das  zuletzt  noch  positive  Ergcbnis  dcr  ophthalmo- 
skopischen  Untersuchung.  Vielleicht  war  auch  die  zuletzt  noch  beohachtete 
Tachykardie  und  Bradykardie  als  einer  basalen  Erfcranfcung  entstanrmend 
aufzufassen. 

l>ioser  Fall  ist  ein  Paradigma  fiir  vieles: 

Zunachsi  lehrt  auch  er,  daB  cine  Konkurrenz  verschiedener  Qrsachen 
fur  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  vorlieger  kann:  bier  land  sich 
anamnestisch  neben  einer  Syphilis  und  neben  Potus  noch  ein  schweres 
Kopftrauma;  er  ist  ferner  v/ieder  ein  Beispiel  dafur,  daB  bei  dem  Krank- 
heitstrager  selbst  die  friihere  Syphilis  in  Vergessenheit  geraten  kann  und 
erst  die  Eigenart  der  Symptome  einen  Fingerzeig  abgibt  fiir  die  spezifische 
Basis  der  Krankheit;  in  diesem  Fall  war  die  Konibination  von  Hemianopsie 
und  Polyurie  verdachtig.  Auch  das  zeitweilige  Schwanken  der  Intensitiit  der 
Symptome,  der  Polyurie  sowohl  wie  der  Amaurose,  war  im  vorliegenden 
Falle  sehr  ausgesprochen. 

Der  Fall  ist  des  weiteren  ein  Beleg  dafur,  daB  selbst  30  Jahre  nach  der 
Infektion  das  Nervensystem  noch  von  spezifisch-gummosen  Prozessen  be- 
fallen werden  kann,  ferner  erhartet  er  von  neuem  die  vielerorts  nicht  ge- 
niigend  beachtete  Tatsache,  daB  auch  echtsyphilitisehe  Produkte  gegen  eine 
spezifisch  antisyphilitische  Therapie  refraktar  sein  kbnnen,  eine  Erfolglosig- 
keit  einer  antisyphilitischcn  Behandlung  soirit  sich  keineswegs  einWandfrei 
gegen  die  Annahme  des  luetischen  Charakters  eines  vorliegenden  zcntralen 
Nervenleidens  vefwerten  laBt.  Endlich  ist  der  Fall  eine  gute  Illustration  fiir 
das  Nebeneinanderkommen  von  echtsyphilitischen  —  gummosen  und  syphi- 
litisch-endarteriitischen  -  Prozessen  und  „parasyphilitischen''  Affektionen, 
in  diesem  Fall  einer  Tabes  dorsalis  und  einer  cinfachen  Arteriosklerose, 
soweit  man  letztere  nicht  auf  den  zugestandenen  Potus  beziehen  wollte. 

Keine  seltene  Konibination  ist  die  von  Arteriosklerose  des  Hirns  bzw. 
von  arteriosklerotischer  Encephal.omalacie  mit  atypiseher  Tabes  und  chroni- 
scher  Meningitis  am  Him  oder  am  Etiickeninark.  In  2  Fallen  konnte  ich 
diese  Konibination  auch  anatomisch  nachweiscn: 

Arteriosclerosis  cerebri,  Encephalomalacia;  Leptomeningitis 
chronica  cerebral  is  et  spinalis  Tabes  dorsalis  ineipiens.   Sekl  ion. 

D.  B.,  40  jiihriger  Rcisender,  ist  scit  18  Jahren  vcrheiratet  und  infizicrte  sich  fcurz  Boob.  :w. 
nach  dcr  Hochzeit  extramatrimoniell  luetiseh.  Die  crste  Graviditiit  dcr  Frau  endetc 
mit  Abort,  danach  wurden  3  gesundc  Kinder  geboren.  Spiiter  machte  B.  wegen  eines 
Ausschlags  auf  iirztlichen  Rat  eine  Schmierkur  durch.  Vor  ca.  8  Monaten  erkrarikte 
B.  plotzlich  mit  auflerordentlioh  heftigen  Sohmerzen  im  Hinterkopf,  Schwindclgefiihl, 
Unsicherheit  in  flen  Beincn.  Er  wurde  kurze  Zeit  spezifisch  behandelt,  ohne  wcsentliche 
Besserung,  und  kam  wegen  der  genannten  Bcsclivverden  dann  zur  Aufnahme  ins 
Krankenhaus. 

An  Haut  und  Skelett  fanden  sich  keine  Kcsiduen  von  Lues.  Es  bestanden  heftige 
Schmerzen  im  Hinterkopf  und  im  Nacken.  Die  Pupillen  waren  unglcich  weit  und 
reflektoriseh  lichtstarr  bei  intakter  Akkommodationsrcaktion.  AuBcr  einer  leichten 
Stfirung  des  Farbensinnes  fanden  sich  keine  Sehstiirungen.    Die  Sehnenrcflcxc  fehlten. 
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Andeutung  von  Ataxie,  leichte  Hypa3thesie  an  den  Vorderflachen  beider  Oberschenkel . 
sonst  keine  Anomalien  in  der  Sensibilitatssphiire.  Gang  durch  das  Schwindelgefiihl 
unsiober,  keine  Liihmungen,  aber  Incontinentia,  urinae. 

Einleitung  eines  Traitements  mixte.  In  den  ersten  Tagen  bestanden  die  Kopf- 
sobmerzen  unverandert  fort;  neue  Symptome  zeigten  sicb  nicbt.  Nacb  5  Tagen  war 
aucb  der  Spbincter  ani  inkontinent.  Zebn  Tage  nacb  der  Aufnabme  wurde  der  Krankc 
benommen.  Bald  trat  Cbeyne-Stockes  und  tiefes  Koma  auf.  2  Tage  ante  exitum  zeigte 
sicb  nocb  eine  Lahmung  des  linken  Eazialis  und  der  linken  oberen  Extremitat.  Kon- 
vulsionen  wurden  nicbt  beobacbtet. 

Die  Obduktion  ergab  eine  allgemeine  atberomatose  Veranderung  der  GefaBe, 
speziell  solcbe  der  Gebirnarterien,  und  multiple  Erweicbungsberde  im  Gebirn. 

Daneben  fand  sicb  eine  Leptomeningitis  cerebralis  et  spinalis  chronica  mit  tei!- 
weiser  Verwacbsung  der  weichen  Haute  mit  der  Dura.  Im  Riickenmark  fand  sicb  makro- 
skopiscb  eine  leichte  graue  Verfarbung  der'  Hinterstrange,  die  sicb  mikroskopisch  als 
beginnende  Tabes  erwies. 

Einen  Fall  von  zerebrospinaler  Syphilis,  in  dem  ausschlieBlich  ein  gum- 
moser  Herd  in  dem  einen  Optikus  und  ein  anderer  in  der  einen  Halite  des 
Dorsalmarks  saB,  hat  Schnabel  bes'chrieben. 

Schon  friiher  fiel  den  Untersuchern  die  Haufigkeit  der  Kombination 
emer  Hemiplegie  mit  einer  Paraplegia  spastica  inferior  auf,  und  Heubner. 
Schultze,  Rumpf  und  von  neuem  Gerhardt  und  Gajkiewicz  sahen  in 
der  Triplegie  eine  relativ  haufige  Erscheinungsfonn  der  zerebrospinalen 
Syphilis.   Ich  habe  das  nur  2mal  geseheu. 

Sssu™gmdei:  Wenn  wir  jetzt,  nachdem  ich  Hmen  die  wichtigsten  Typen  vorgefiihrt 
de?  LueTeere-  habe,  m  einem  tiberblick  die  klinischen  Symptome  der  zerebrospinalen 

broapmahs.  Sypniiis  eimnal  rekapitulieren,  so  erkennen  Sie  nun  selbst,  daB  wir 
3  Kategorien  zu  unterscheiden  haben:  Erstens  diejenigen  Falle,  in  denen 
die  Symptome  seitens  des  Hirns  das  Krankheitsbild  beherrschen  und  nur 
wenige  und  unbedeutende  Riickenmarkssymptome  hinzutreten.  Das  sind 
Ealle,  welche  mit  Kopfschmerzen,  chronischem  oder  anfallsweise  auftretendem 
Sclrwindel,  halbseitigen  epileptiform  en  oder  typischen  epileptischen  Attacken 
auftreten,  bei  denen  Monoplegien  oder  Hemiplegien  das  Hauptsymptom 
bilden,  oder  bei  denen  die  bunte  Mannigfaltigkeit  einer  Erkrankung  der 
basalen  Hirnnerven  vorliegt.  Zu  diesen  Symptombildern  gesellt  sich  das 
Eehlen  der  Patellarreflexe,  oder  Blasenbeschwerden,  oder  geringere  spastische 
Erscheinungen  der  unteren  Extremitaten. 

In  einer  zweiten  Kategorie  von  Fallen  ist  das  Umgekehrte  der  Fall: 
Wir  haben  das  Bild  eines  exquisiten  Riickemnarksleidens  vor  uns,  welches 
sich  darstellt  als  akut  oder  subakut  entstandene  Queimyelitis,  die  wir  als 
den  klinischen  Ausdruck  einer  vaskulareu  Erweichung  zu  betrachten  haben, 
oder  welches  als  chronisch  entstandene  Myelitis  auftritt,  welcher  als  sklero- 
sierendem  ProzeB  erne  Erkrankung  der  GefaBe  und  sehr  haufig  auch  eine 
Beteiligung  der  Meningen  zugrunde  liegt.  In  solchcn  Fallen  wcist  zuweilen 
nur  eine  Pupillenanomalie,  Erscheinungen  von  Kopfschiherz,  Soliwindel, 
zuweilen  auch  eine  Neuritis  optica  auf  eine  Mitbeteiligung  des  Hirns  bin. 


Differentialdiagnosc    Multiple  Sklerose. 


727 


Kelativ  kaufig  sind,  wie  die  Durchsicht  der  Literatur  lehrt,  die  Falle,  in 
denen  sich  diese  geringcn  Hirnsymptome  zu  deni  Erbschen  Symptom  - 
komplex  dor  sogenannten  syphilitischen  Spinalparalyso  odor  zu  deni  Brown - 
S6quardschen  Syndrom  hinzugesellen. 

Einc  dritte  Kategorie  von  Fallen  wird  endlich  (lurch  jene  durch  Oppen- 
heim  wieder  in  den  Vordergrund  des  Intercsses  gebrachten  Falle  reprasen- 
tiert,  in  denen  beide  Abschnitte  des  Zentralnervensystonis  Hirn  und 
Ruckenmark  —  gleichzeitig  befallen  sind  und  bei  denen  dementsprecheml 
alternierend  spinale  und  zerebrale  Symptome  zur  Beobachtung  konmien. 

Bei  der  zerebrospinalen  Syphilis  sind  die  einzelnen  Symptome  nicht 
anders  als  bei  der  wirklich  oder  scheinbar  isolierten  Hirn-  und  Riicken- 
markssyphilis.  Seitens  des  Riickenmarks  konnen  auch  hier  lange  die  meninge- 
alen  Reizerscheinungen  im  Vordergrund  stehen.  Auch  hier  konnen  sich 
lange  in  den  Vordergrund  drangen  die  von  Buttersack  und  von  Kahler 
zuerst  beschriebenen  Symptome  der  Wurzelneuritis,  die  wir  zu  diagnosti- 
zieren  berechtigt  sind,  wenn  zu  den  genannten  Reizerscheinungen  atrophische 
Paresen  an  den  Extremitaten  hmzukommen.  Auch  hier  sind  die  motorischen 
und  sensiblen  Lahmungserscheinungen  oft  inkomplett,  und  wegen  der  Bevor- 
zugung  des  Dorsalteiles  des  Riickenmarks  uberwiegt  auch  hier  meistens  die 
spastische  Form  der  Parese  iiber  die  schlaffen  Lahmungsformen.  Auch  hier 
sind  die  Sphinkteren  hiiufig  friih  beteiligt. 

Die  Diff erentialdiagnose  der  spezifischen  Syphilis  cerebrospinalis  hat  oifferentiai- 

°  ^  1  1  niagnose. 

praktisch  nurmit  3  Krankheiten  sich  abzufinden:  dermultiplen  Sklerose, 
der  Tuberkulose  und  der  multiplen  Sarkom  atose  und  Karzinom  atose 
der  weichen  Haute. 

Die  multiple  Sklerose  kann  wie  die  zerebrospinale  Syphilis  lange  Ij."^^ 
ausschlieBlich  das  Bild  einer  spastischen  Myelitis  dorsalis  zeigen.  Wenn 
sich  dem  eine  reflektorische  Pupillenstarre  hinzugesellt  —  wie  in  einem  Fall 
von  Helm  — ,  so  ist  eine  multiple  Sklerose  auszuschlieBen,  denn  das  Vor- 
kommen  von  echter  reflektorischer  Pupillenstarre  sah  ich  bei  dieser  Krank- 
heit  nur  ein  einziges  Mai.  Wenn  aber  eine  Neuritis  optica  und  Lahmung 
exteriorer  Augenmuskeln  und  wenn  hemiparetische  Zustande  hinzukommen, 
so  kann  das  Zustandsbikl  gewissen  Perioden  der  Hirn-  und  Riickenmarks- 
syphilis  durchaus  gleichen.  Die  Ahnlichkeit  wird  noch  griiGer  durch  den 
Umstand,  daB  bekanntlich  auch  die  multiple  Sklerose  ein  Schwanken  dei- 
Intensitat,  ja  ein  ausgesprochenes  Kommen  und  Gehen  der  Symptome 
zeigen  kann.  Ausschlaggebend  wird  in  vielen  Fallen  nur  der  Verlauf  sein: 
die  multiple  Sklerose  ist  chronischer  und  monotoner  in  ihrem  Verlauf  und 
ganzlich  unabhangig  von  spezifischer  Behandlung.  Symptome,  die  nur 
von  einer  basalen.  per  contiguitatem  die  einzelnen  Nerven  in  ihr  Bereich 
ziehenden  Erkrankung  herriihren  kiinnen,  kommen  bei  dermultiplen  Sklerose 
nicht  zur  Beobachtung,  und  andererseits  kommt  die  typisch  skandierende 
Sprachstorung  und  ein  wirklicher  Tntentionstremor,  sowie  ein  exquisiter, 
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nickt  durck  Augenniuskelparesei)  bedingter  Nystagmus  kaum  hoi  syphi- 
litischer  Hirnerkrankung  vor. 

Baob.  so?.  Aber  immer  wieder  von  neuem  kommen  mir  Fiille  vor,  in  denen  man 
sick  okne  die  Anstellung  der  Liquorreaktionen  in  differentialdiagnostiscken 
Noten  befindct.  Das  ging  mir  so  vor  8  Jakren  bci  cinem  jungen  Rumanen. 
bei  dem  das  Bild  der  sypkilitisckeri  Spinalparalyse  sick  fast  1  Jahr  lan^ 
prasentierte,  zu  dem  dann  exteriore  Augenmuskellakmungen  sick  hinzu- 
gesellten  okne  Veranderungen  am  x\ugenhintergrund  und  okne  Sprackstorung. 
Die  Anamnese  auf  Lues  war  zweifelkaft.  Als  sick  dann  stark  ausstraklende 
Extremitatensckmerzen  und  GroBenideen  kinzugesellten,  wurde  mir  das  Vor- 
liegen  einer  Hirn-Riickenmarkslues  nnmer  wakrsckeinlicker,  und  erst  als 
eine  intensive  spezifiscke  Bekandlung  nickts  kalf  und  erst  spater,  lange  nack 
Aussetzung  der  antisypkditiscken  Tkerapie,  die  ,,basalen"  Symptome  spontan 
zuriickgingen,  ebenso  die  sckwere  psyckiscke  Alteration  versckwand,  und  statt 
dessen  sick  starke  Beugekontrakturen  der  unteren  Extremitaten  mit  De- 
kubitus  und  Cystopyelitis  entAvickelten,  stellte  ick  die  Diagnose  definitiv 
auf  Sclerosis  multiplex,  und  die  Sektion  bestatigte  diese  Annakme.  Heute 
wiirden  diese  diagnostiscken  Zweif  el  bekoben  werden  durck  die  Anstellung  der 
Reaktionen  im  Liquor  spinalis.  Deskalb  verzickte  ick  auck  darauf,  Iknen 
Falle  zu  erzaklen,  die  vor  11  Jakren  nur  deskalb  differentialdiagnostiscken 
Sckwierigkeiten  bereitet  kaben,  Aveil  sie  vor  der  Ara  der  Liquoruntersuckuns: 
von  mir  beobacktet  wurden. 

Ick  will  Ilrnen  statt  dessen  lieber  von  einem  Fall  erzaklen,  der  Rmen 
als  Beispiel  dienen  soil  dafiir  daB  wir  keute  besser  daran  sind: 

Beob.  508.  Eine  junge  Frau  von  34  Jakren  erkrankte  an  Parasthesien  und  raotorischer 

Schwache  in  den  unteren  Extremitaten  und  an  Blasenschwache ;  dazu  trat  Doppelsehen. 

Ick  fand  Paraparesis  spastica  inferior,  Storung  der  Gelenksensibilitiit  in  den  Zeben 
und  EiiBen,  Feklen  aller  6  Bauckdeckenrefle,xe;  Parese  des  Hnken  Abduzens,  beider- 
seits  Neuritis  optica. 

Der  Mann  batte  sicb  vor  1  Jabr  sypbilitisck  infiziert  und  katte  gerade  jetzt  ein 
spatsekundares  papulosquamoses  Exantkem  am  Rumpf. 

Die  Diagnose  mufite  bei  unserer  Patientin  scbwanken  zwiscben  Lues  cerebrospinabs 
einerseits  und  Sclerosis  multiplex  andererseits.  Alle  ,,4  Reaktionen"  waren  glatt  negativ. 
Daraufbin  stellte  ick  die  Diagnose  auf  multiple  Sklerose.  Der  bisberige  Vcrlauf  (ick 
beobackte  die  Kranke  seit  iiber  4  Jakren)  kat  diese  Diagnose  durckaus  bestiitigt. 

Hier  venveise  ick  Sie  auf  eine  friikere  Beobacbtung,  die  zeigte,  wie  umgekebrt  die 
positiven  Reaktionen  aucb  beim  Feblen  der  Luesanamnese  die  Diagnose  auf  Sypkilis 
cerebrospinabs  mit  Recht  stellen  lieBen. 

Tiber  die  von  van  Ordt  1907  in  Baden-Baden  wieder  beleuckteten 
Sckwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwiscken  multipler  Sklerose  und 
Sypkilis  cerebrospinabs  muB  kcute  anders  gedackt  werden:  es  ist  an  sick 
denkbar,  daB  die  4  Reaktionen  im'Sticke  lassen;  denn  bci  multipler  Sklcroso 
kommt  nick),  ganz  selten  Pleocytose  und  Pkase  I-Reaktion  vor.  kann  audi 
einmal  in  starkerem  Grade  vorkommen,  und  bei  dor  Syphilis  cerebrospinalis 
foklt  erJakrungsgemaB  die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  in  ca.  20  bis 
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30%  der  Falle  —  wenn  niclit  anderwcitigc  Lues  ini  Korper  sie  bedingt  — , 
und  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  fehll  ohne  Auswertung 
sogar  haufig.  Es  bleibi  aber  zu  Rechl  bestehen,  daB  Wassermann-Reak- 
tion im  Liquor  bei  multipler  Sklerose  nichl  vorkommt  —  audi  wenn  die 
an  multipler  Sklerose  Leidende  Eriiher  syphilitisch  infizierl  war  .  und 
daB  eine  Lues  cerebrospinalis  rail  negativen  4  Reaktionen  niclit  vorkommt. 

Auchdie  vor  3  Jahren  von  Weichbrodt  cingefuhrte  Sublimat-Reaktion 
fallt,  wie  mich  reiche  eigene  Erfahrungen  lehren,  bei  der  Sclerosis  multiplex 
immer  negativ  aus. 

Die  Differentialdiagnose  gegeniiber  der  Tuberkulose  des  Nervensystcms  Tuberkoioae. 
habcn  wir  bereits  friiher  besp'rochen  und  gezeigt,  daB  auch  die  Tuberkulose 
des  Nervensystems  vorwiegend  am  Hirn  und  nur  in  wenigen  Etappen  am 
Riickenmark  sich  lokalisieren,  daB  andercrseits  das  Ruckenmark  der  Haupt- 
sitz  der  Tuberkulose  bei  nur  geringer  Mitbeteiligung  des  Hirns  sein  kann, 
und  daB  endlich  in  anderen  Fallen  Hirn  und  Riickenmark  gleichmaBig  tuber- 
kulos  erkranken  konnen. 

Analog  der  Syphilis  schafft  auch  die  Tuberkulose  zirkumskripte  kleinste, 
mittelgroBe  und  groBe  Tumoren  in  Form  von  Tuberkeln,  eine  lokalisierte  und 
diffuse  Meningitis,  welche  sekundar  die  Nervensubstanz  infiltrieren  oder  rein 
passiv  beeinflussen  kann,  endlich  auch  GefaBerkrankungen,  die  ihrerseits 
sekundar  zur  Nekrose  von  Nervensubstanz  fiihren  konnen.  Krankengeschich- 
ten  von  Hoche,  Leimbach,  Schamschin,  Schlesinger,  besonders 
auch  von  Hen  sen  zeigen,  wie  weitgehend  die  klinische  Alinliclikeit  zwischen 
Tuberkulose  und  Syphilis  des  Nervensystems  sein  kann,  und  ich  habe  Dmen 
friiher  bereits  gesagt,  daB  in  roanchen  Fallen  nur  die  Beriicksichtigung  der 
allgemeinen  Verhaltnisse  des  Falles  die  Differentialdiagnose  gcstatten.  Von 
den  Liquorreaktionen  ist  hier  nur  die  Wassermann-Reaktion  und  wohl 
auch  die  Weichbrodt-Reaktion  ausschlaggebend. 

Die  sarkomatose  Infiltration  der  weichen  Haute,  welche  seil  den ^"km^SSm 
Veroffentlichungen  von  Oliver  1837  und  Eberth  1870,  in  unserer  Zeit  <%™it*heD 
vorwiegend  durch  A.  Westphal,    Schlesinger,    Bruns,  Orlo.wsky. 
Schlagenhauf er,  Nonne  u.  A.  eine  Bearbeitung  erfahren  haben,  kann 
auch  iiber  das  gesamte  Zentralnervensystem  verbreitet  sein  und  somit  dieselbe 
Buntscheckigkeit  des  klinischen  Ensembles  hervorbringen. 

Besonders  sind  hier  jene  hallo  zu  berucksichtigen,  die,  wie  ich  beim 
Studium  eines  eigenen  charakteristischen  Falles  land,  von  Schulz,  C\)up- 
land-Pasteur,  Ormerod  uml  Madden,  Schroder,  Richter  und  Lilien- 
feld-Benda,  Hensen  bekanntgegebcn  sind.  Es  sind  dies  Falle,  in  denen 
es  auch  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  gelingt,  einen  primaren 
Tumor  im  Nervensystem  zu  entdecken,  sondern  in  denen  es  sich  um  eine 
!?eneralisierte  sarkomatose  oder  karzinomatdse  Infiltration  der  weichen 
Haute  handelt. 

Erst  vor  wenigen  .lahren  hat  wieder  Siefert  einschlagige  halle  mit- 
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geteilt.  Das  kliuisch'e  Bild  hat  in  diesem  Falle  eine  unverkennbare  Almlich- 
keit  mit  eincr  akut  verlaufenden  zerebrospinalen  Syphilis:  audi  hier  das 
Nebeneinander  von  Hirn-  und  Riickenmarkssymptomen,  aueh  hier  das 
Auf-  und  Abfluktuieren  der  Symptom e,  spezicll  der  Pupillen-  und  Sehnen- 
reflexphanomene,  und  zwar  nicht  selten  in  einem  Grade,  daB  die  Falle  zu- 
nachst  fast  alle  als  Hystcrie  aufgefaBt  werden.  Nur  die  Akuitat  ist  in  diesem 
Grade  jedenfalls  bei  der  Lues  cerebrospinalis  etwas  durchaus  Ungewohnliches, 
dazu  kommt  das  Ensemble  der  fehlenden  Lues  in  der  Anamnese,  der  Unwirk- 
samkeit  der  spezifischen  Therapie  und  der  —  mit  Remissionen  —  im  all- 
gemeinen  doch  ehernen  Progression  des  Verlaufs.  Das  Resultat  der  Lumbal- 
punktion  —  das  kann  man  schon  heute  sagen  —  wird  nur  den  Ausschlag 
geben,  wenn  man  entweder,  wie  in  Hensens  Fall,  Tumorelemente  findet, 
oder  wenn  die  Wassermann-Reaktion  (mit  Auswertung)  den  spezifisch- 
syphilitischen  Charakter  des  vorliegenden  Nervenleidens  enveist.  Tiber 
den  Ausfall  der  Golds ol-Mastix-  und  Weichbrodt-Reaktionen  bei 
die  sen  Fallen  habe  ich  keine  Erfahrung. 

Ich  habe  Ihnen  bereits  bei  der  Bespreehung  der  Differentialdiagnose  der 
spezifischen  Basahneningitis  iiber  einen  Fall  berichtet,  in  dem  ein  ungewohn- 
lich  langsam  verlaufender  infiltrierender  sarkomatoser  Tumor  an  der  Hirn- 
basis  iiber  2  Jahre  lang  eine  Meningitis  basalis  luetica  nachgeahmt  hatte, 
diese  Annahme  um  so  wahrscheinlicher  machend  als  die  Anamnese  des 
betreffenden  Kranken  auf  eine  friihere  Syphilis  sehr  verdachtig  war. 

Beob.  509.  Vor  6  Jahren  habe  ich  es  beobachtet,  daB  bei  einer  friiher  syphilitiseh  gewesenen 

Frau,  der  vor  2  Jahren  ein  linksseitiges  Mammakarzinom  entfernt  worden  war,  anfalls- 
weise  Zustande  von  HalbbewuBtlosigkeit  auftraten,  an  die  sich  Aphasie  und  rechts- 
seitige  Hemiparese  anschlossen,  welche  nach  wenigen  Tagen  wieder  vergingen;  dabei 
bestand  eine  doppelseitige  leichte  Neuritis  optica  und  Parese  des  linken  Abduzens.  Die 
unteren.  Extremitaten  zeigten  eine  leichte  spastische  Parese,  der  Blasensphinkter  funk- 
tionierte  schwach.  Dies  war  also  ganz  das  Bild  wie  wir  es  von  einer  Lues  cerebrospinalis 
erwarten  durften.  In  diesem  Pall  war  der  Verlauf  jedoch  ein  sehr  schneller.  Schon 
3  Wochen  nach  der  Ausbildung  dieses  Sxrnptornensembles  trat  eine  apoplektische 
BewuBtlosigkeit  avuf,  welche  binnen  2  Tagen  zum  Exitus  fiihrte. 

Die  Sektion  zeigte  eine  frische  Aussaat  von  kleinen  Karzinomknoten  in  die  Lungen 
und  mehrere  haselnuB-  bis  walnuBgroBe  Hohlen  in  verschiedenen  Eegionen  des  Jlark- 
lagers  beider  GroBhirnhernispharen.  Diese  Hohlen  waren,  wie  die  roikroskopiscke  Unter- 
suchung  lehrte,  entstanden  durch  Mazeration  von  metastatischen  Karzinomknoten. 
Tn  der  Pia  des  Hirns  fand  sich  eine  diffuse  Infiltration  mit  Karzinomzellen,  deren  histo- 
logischer  Charakter  dem  des  Lungenkarzinoms  entsprach. 

Beob.  510.  Tn  einem  anderen  Falle  war  bei  einem  40  jahrigen  luetisch  geweseneu  Arbeiter 
(i  Monate  nach  einem  Kopf  trauma  subakut  eine  rechtsseitige  Hemijiarese  mit  sensorischer 
Aphasie  eingetreten.  Dazu  traten  leichte  Hirndruckerscheinungen.  Im  Krankenhaiis 
fand  sich  miiBige  Benommenheit,  KlopfempfindUchkeit  des  Schadels,  Ungleichheit  der 
Pupillen,  links  Aufhebung,  rechts  Herabsetzung  der  Licht-  und  Konvergenzreaktion, 
Hemiparese  mit  zerebralem  Verhalten  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  Pulsverlang: 
samung.  Dieses  Bild  blieb  eine  Woclie  unveriindert,  dann  ging  die  Benonmicnheit 
zuriick,  wiihrend  die  Hemiparese  zu  eincr  Hemiplegie  wurde.  Nach  2  Wochen  trat 
im  Laufc  einigei'  Tage.  eine  schnelle  Besserung  ein.  so  daB  nur  noch  im  rechten  Arm 
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cine  lahuutngsartige  Schwaqhe  zu  konstaticren  war,  wahrend  die  Aphasie  vollkommon 
verschwunden  war.  Aueh  die  Pupillenreaktion  links  war  wieder,  wcnngleich  nicht  in 
normaler  Ausgiebigkeit,  vorhanden.  Dieser  Wechsel  im  Verhalten  der  Halbseiten- 
liihmung  sowie  der  Aphasie  und  der  Pupillenreaktion  trat  im  Laufe  der  niichsten  4  Wochen 
noch  einmal  ein.    Dann  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Sektion  zeigte,  daB  es  sich  um  ein  weicb.es,  gefiiBreiches  Rundzellenflarkom 
im  linken  Schliifenlappen  handelte. 

[n  einem  weiteren  Fall  war  die  Karzinose-  ausschlieBlich  auf  die  Pia  des  gesamten  Reob. 
Zentralnervensystems  beschrankt.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  cine  Peritheliom, 
also  eine  von  den  GefaBperithelien  ausgehende  maligne  Neubildung.   Das  klinischc  Bfld 
war  ein  sehr  buntes  und  wechselvolles  gewesen. 

Das  Drama  wurde  in  diesem  Falle  eingeleitet  durch  Kopfschmerzen,  anfallsweises 
Erbrechen,  halbseitige  Konvulsionen  und  anfallsweises  Unvermogen  zu  stehen  und  zu 
gehen.  Die  Krankheit  wurde  in  einem  hiesigen  Krankenhause  zunachst  als  ,,hy8terisch" 


betrachtet.  4  \Yochen  nach  ihrer  Entlassung  von  dort  lieB  die  Kranke  sich  in  Eppen- 
dorf  aufnehmen.  Sehr  auffallend  war  die  Amaurose,  ein  Schwanken  beim  Stehen  und 
Gehen  und  eine  leichte  Demenz.  Die  Pupillen  waren  mydriatisch,  zeitweilig  starr  auf 
Lichteinfall,  zeitweise  wieder  deutlich,  aber  triige,  zu  andern  Zeiten  cndlich  prompt 
reagierend,  ab  und  an  wurde  sogar  ein  spinaler  Hippus  beobachtet.  Die  Blindheit  war 
auch  nicht  immer  eine  komplette,  sondern  stundenweise  war  die  Kranke  wieder  imstande, 
einzelne  Gegenstiinde,  wenn  auch  nur  ungenau,  zu  erkennen. 

Auch  die  Extremitiiten  wcchselten  in  ikrem  motorischen  und  sensiblen  Verhalten. 
konstant  war  ein  Fehlen  der  Patcllarreflexe.  Ophthalmoskopisch  wurde  cine  sich  subakut 
entwickelndc  neuritische  Atrophic  beobachtet. 

Die  Kranke  war  3  Monate  auf  der  Abteilung.  Erst  die  ophthalmosko])ische  Beob- 
aehtung  lieB  mich  mit  Sicherheit  von  der  Annahme  einer  Hysteric  absehen.  In  den 
letzten  4  Wochen  kam  es  zu  zerebraler  Benommenheit,  schwerstem  Ko])fschmerz,  hiiufigem 
Erbrechen,  konstantei  Beschlcunigung  und  Irregularitiit  <lcs  Pulses,  und  schlieBlich 
fiihrten  bulbare  Lahijiunassyniptome  das  Ende  herbei. 


Abb.  152.  DilFtise  Sarkom.itose  der  Pia  mater. 
(Mittleres  Dorsalmark.)     (Eigene  Beobaoli- 
tung.) 


Abb.  158.    Diffuse  Sarkomatose  der  Pia  mater. 
Die  fSeschwulstmassen  dringen  zapfenformig  in  den 
Rtlckonmarksquersclinitt  ein  und  ummauern  die 
hinteren  Wurzeln.    (Eigene  Heobaehtung.) 
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Ich  hatte  die  Diagnose  in  diesem  Falle  offengelassen  und  nach  Abwiigung  alles  in 
I?rage  Kommenden  nur  hervorgehoben,  daB  fiii  die  Diagnose  einer  cerebrospinalen 
Syphilis  nur  der  anamnestische  Nachweis  einer  akquirierten  oder  ererbten  Syphilis  fehle, 
daB  es  sich  aber  wahrscheinlich  um  einen  Tumor  in.  der  Gegend  der  Vierhugel  mit  diffuser 
Metastasenbildung  am  Hirn  und  Riickenmark  handle.  . 

In  diesem  Falle  ergab  die  Sektion  makroskopiseh  einen  vollig  negativen 
Befund,  abgesehen  von  einem  markstiickgroBen  Tumor,  welcher,  von  der  Pia  des  GroB- 
hirns  in  der  Gegend  der  linken  Fossa  Sylvii  ausgehend,  sich  ins  Marklager  einsenkte. 
Erst  die  mikroskopische  UntersUchung  zeigte,  daB  es  sich  um  eine  auf  die  Pia  mater 
beschrankte  und  in  alle  Abschnitte  des  Zentralnervensysteins  eindiingende  maligne 
Infiltration  handelte.  Wenn  man  die  mikxoskopischen  Bilder  mit  denen  einer  spezifisch- 
gummosen  Meningitis  des  Hirns  oder  Riickenmarks  verglich,  muBte  man  iiber  die 
Akhlichkeit  der  Bilder  erstaunt  sein  und  es  fur  selbstverstandlich  erachten,  daB  untei' 
solchen  Umstanden  eine  weitgehende  Ahnlichkeit  der  ldinischen  Symptome  gegeniiber 
der  zerebrospinalen  Syphilis  zustande  kommen  muBte. 

Die  3  letzten  Falle  wurden  vor  der  „Wassermann-Zeit'i  beobachtet. 

Das  Schwanken  in  der  Inteusitat  der  Symptome  diirfte  sich  in  solchen 
Fallen  ungezwungen  erklaren  durch  den  Wechsel  in  der  Fiille  der  Blutbahnen. 
Die  mikroskopische  Betrachtung  lehrt  namlieh,  daB  die  Sarkomzellen  bis 
dicht  an  die  GefaBwande  heranriicken,  die  extraadventitiellen  Lyniphraume 
ausfiillen,  .die  GefaBwand  selbst  jedoch  fast  ausnahmslos  verschonen,  das 
Lumen  aber  stark  zusammendrucken.  Auf  diese  Weise  muB  es  zu  voruber- 
gehender  Behinderung  von  Nahrungszufuhr  in  den  verschiedensten  Gebieten 
des  Nervensystems,  die  jedoch  langere  Zeit  noch  des  Ausgleichs  fahig  ist, 
kommen.  Auch  eine  Toxin wirkimg  seitens  der  Neubildung  kann  man  zur 
Erklarung  heranziehen. 
zystizerkose.  DaB  die  Zystizerkose  ein  intensives  Auf-  und  Abschwanken  der  Symptome 
niachen  kann,  und  daB  diese  Falle  auch  einen  langeren  Verlauf  haben  konnen, 
habe  ich  Ihnen  bereits  gelegentlich  der  Differentialdiagnose  der  Himsyphilis 
gesagt.  Ich  will  hier  nur  noch  einmal  der  Vollstandigkeit  halber  auf  die 
neueren  Falle  von  Rosenblath,  Wollenberg,  Henneberg  und  auf  einen 
von  Phleps  aus  Antons  Klihik  in  Halle  publizierten  Fall  hinweisen. 


Acbtzebnte  Vorlesung. 


Muskeli 


Meine  Herren! 

DaB  die  Syphilis  audi  das  perip'here  Nervensystem  beteiligt,  is i  eine 
scheinbar  selbstverstandliche  Tatsaehe.  Uenn  soit  alters  her  ist  es  eine  den 
Arzten  gelaufige  Annahmo,  daB  grade  die  bei  den  verschiedensten  Knochen- 
und  Korperrcgionen  auftretenden  Neuralgien  es  sind,  wolche  den  Kranken 
zuerst  auf  sein  Leiden  aufmerksam  machen  urid  ilm  veranlassen,  arztliche 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Tndessen  liegt  ini  Gegensatz  zu  den  anderweitigen  Mahifestationen  der 
Syphilis  im  Bereiche  dos  ZefitralnervensystemS',  die  samtlich  objektiv  in 
pathologisch-anatomischem  Sinne  befriedigend  bekannt  sind,  hier  mehr 
eine  symptom atologisch  gut  gekannte  Tatsaehe  vor,  deren  anatomisehe 
Uhterlagen  einstweilen  fob  Ion  oder  vorerst  nur  in  Bruchstiicken  vorhandon 
sind. 

Es  erscheint  begreifjich,  daB  die  motorischen  und  sensiblen  Wurzeln s^"'^™  de\ 
aach  ihrem  Austritt  aus  dem  Rtickerimark  und  nach  ihrer  Vereinigung  zum  NCrl^'d™"^. 
peripheren  Nervenstamm  auf  ihrer  langen  Wanderung  vom  Austritt  aus  dem  ?oSkKnoohel 
Mark  bis  hin  zu  ihrer  schlieBlichen  Endigung  im  Tastkorperchen  der  Haut  Lypushziln8e' 
"dor  in  der  motorischen  Endplatte  des  Muskels  in  niannigfaltigster  Weise 
indirekt  oder  direkt  an  dem  syphilitischen  Prozesse  beteiligt  werden  kbnnen. 

Die  Nerven  konnen  bei  ihrem  Durchtritt  durch  enge  Knochenkanalo 
infolge  gummoser  Wandperiostitis  oder  infolge  periostaler  Gummiknoten,  wie 
z.  B.  in  den  Foramina  intervertebralia,  in  den  Knochenaustrittskanalen  dos 
Schadels  einfach  einer  Druckkompression  ausgesetzl  werden,  ohne  daB  eine 
direkte  Botoili^uiin' dos  Nervenstamm.es  am  syphilitischen  LokalprozeB  statt- 
zufanden  braucht. 

Leyden  tnachte  freilich  in  seiner  Klinik  dor  Etuckerrmarkskrfrnkheiten 
die  Bemerkung,  daB  diese  periostitische  Nervenkompression  bei  Syphilis 
mehr  klinisoh  angenommen  als  anat'omisch  bewiesen  sei.  Indessen  konnto 
Jiirgens  fur  Sea  a  tor  einen  Fall  untersuchen,  bei  welchem  es  sich  urn 
gummose  Erkrankung  dor  Nervenwurzeln  im  Lendenteil  bandelte  mit  sehr 
starker  Beteiligung  des  Periostes  der  anstoBondon  Knochen  in  der  Oingebung 
dor  Foramina  intervertebralia, 

Andererseits  fand  dicser  Autor  bei  der  Dntersuchurig  einer  groBen  Zahl 
von  Fallen  kongenitaler  Syphilis  in  don  Wirbelknochen  konstanl  die  Weg- 
nersche  syphilitisehe  Ivnochenerkrankung,  wall  rend  das  Wirbelperiost  ge- 
Hieiniglich  garnichl  odor  doch  nur  sehr  nnbodeutend  beteiligt  war.  Somit 
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cliirfte  fiir  einzelne  Falle  immerhin  doch  Druckkompression  von  seiten  des 
syphilitisch  erkraiikten  Wandperiostes  in  Betracht  konimen. 

Nach  dem  Austritt  aus  dem  Wirbelkanale  konnen  die  peripheral  Nerven 
naturgemaB  iiberall  an  jeder  beliebigen  Stelle  ihres  Verlaufes  der  Kompression 
seitens  syphilitischer  Prozesse  anheimfallen.  Da  gibt  es  natiirlich  Pradilek- 
tionsstellen,  wie  z.  B.  an  dem  groBen  Extremitatenplexus,  wo  benachbarte 
syphilitische  Lymphdriisenpakete  (Rumpf)  einen  Druck  auf  die  an  ihnen 
vorbei-  oder  durch  sie  hindurchziehenden  Nervenstamme  auszuUben  ver- 
mogen,  oder  an  Stellen,  wo  der  Nerv  in  der  Tiefe  des  Zwischenknochen- 
raumes  eingebettet  verlauft,  wie  z.  B.  der  Radialis  (Rumpf),  oder  da  wo 
er  durch  Faszienbander  in  seiner  Beweglichkeit  beschrankt,  unmittelbar  dem 
Knochen  aufliegt,  wie  am  Capitulum  fibulae. 

Aber  auch  ohne  solche  anatomisch  praformierte  Verhaltnisse  konnen 
Druckschadigungen  einzelner  Nerven  oder  von  Nervenkomplexen  dadurch 
zustande  kommen,  daB  spezifische  Bubonen,  die  Faszienscheiden  oder  in 
der  Muskelsubstanz  entwickelte  Gummiknoten  durch  ihre  GroBe  oder  den 
Ort  ihrer  Einlagerung  den  gleichen  Effekt  hervorrufen. 

Jedoch  braucht  die  den  Nervenstamm  treffende  Schadigung  nicht  immer 
eine  passive  zu  sein,  dergestalt  daB  an  Ort  und  Stelle  eine  Druckatrophie 
der  nervosen  Substanz  als  Ausdruck  der  stattgehabten  Kompression  Platz 
greift,  sondern  vielfach  kommt  es  zu  einer  aktiven  Beteiligung  des  Nerven- 
stammes,  zu  einer  dichten  diffusen  Infiltration  der  Nervenscheide,  zur  Epi- 
neuritis,  welche  beim  weiteren  Fortschreiten  des  Prozesses  unregehnaBig 
konzentrische  Vorst(3Be  in  Form  von  zapfenformigen  Infiltrationsstaffeln 
gegen  die  zentrale  Achse  des  Nervenstammes  entwickelt  und  somit  zur  Peri- 
und  Endoneuritis  fiihrt.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  da  die  peri-endoneu- 
ralen  Septen  gleichzeitig  Blut-  und  LymphgefaBe  in  das  Nerveninnere  leiten, 
daB  die  GefaBe  in  der  Ihnen  sattsam  bekannten  pathologischen  Umwandlung 
als  die  eigentlichen  Trager  des  krankhaften  Prozesses  im  Nerveninnern  er- 
scheinen,  und  daB  sie  ihrerseits  zu  der  chronisch-traumatischen  Druckatrophie 
noch  die  Ernahrungsstorungen  in  Form  von  einfacher  Atropine,  Nekrose  und 
Kasebildung  hinzufiigen  konnen. 

Am  ldassischsten  findet  sich  dieses  Verhalten  ausgepragt  in  den  Ihnen 
bereits  am  Schlusse  der  Besprechung  der  Anatomie  der  spinalen  Syphilis 
kurz  referierten  Fallen,  die  Kahler  zuerst  unter  dem  Namen  der  multiplen 
syphilitischen  Wurzelneuritis  beschrieben  hat,  welche  ihr  Analogon 
finden  in  den  Ihnen  geschilderten  Fonnen  der  basalen  multiplen  Wurzel- 
neuritis der  Hirnnerven. 

Auch  hier  beteiligt  die  primare  leptomeningitische  Infiltration  anfanglich 
nur  passiv  die  hinteren,  nicht  ganz  so  haufig  auch  die  vorderen  Wurzeln, 
so  daB  dadurch  Bilder  entstehen,  AVelche  sich  in  nichts  von  den  bei  den  peri- 
pheren  Nerven  zu  sehendcn  unterscheiden.  Wachst  nun  die  leptomeningitische 
Schwarte,  gesellt  sich  ihr  eine  pachymeningitische  Auflageruiig  hinzu,  der- 
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•iostalt,  daB  infolge  der  Platz  greifenden  VerwachBung  dor  enorm  verdickten 
Haute  untereinander  mit  dem  Mark  eine  untrennbare  Masse  resultiert,  bei 
welcher  die  Nervenwurzeln  fest  eingemauert  liegen,  so  wird  man  begreifen 
und  mit  Riicksicht  auf  die  klinische  Symptom atologie  iin  Auge  zu  behalteji 
haben,  daB  gerade  bier,  bei  der  Unmoglichkeit  auszuweichen,  eine  ganz  her- 
vorragende  Druckwirkung  auf  die  extraanedullaren  Wurzeln  zur  Geltung 
kommen  kann.  Diese  sehwere  Schadigung  reflektiert  sich  denn  auch  in 
einem  entsprechenden  anatomischen  Verhalten  der  Wurzeln,  die  indirekt, 
seltener  direkt  in  den  ProzeB  mit  einbezogen  sind. 

An  dritter  Stelle  muB  ich  Ibnen  erwahnen  bei  einer  Besprechung  des  l'nmure  &- 

1  krankung  der 

Anteils,  welchen  die  peripheren  Nerven  und  die  extramedullaren  Wurzeln  p6^™11 
bei  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  zu  ihrem  Teile  nehmen,  daB  die- 
selben  nicht  nur  indirekt  durch  Kompression  oder  durch  sekundare  Fort- 
leitung  der  Infiltration  per  continuitatem  zu  leiden  brauchen,  sondern  daB 
sie  ihrerseits  auch  primar  ohne  jede  oder  wenigstens  ohne  jede  wesentliche 
Beteiligung  der  Meninges  bei  gummoser  Form 
erkranken  konnen. 

Wahrend  nach  Gowers  die  spinalcn  Nerven      ^^^T^^r^^  s-v^^s,ih« 
freibleiben  und  Rumpf  in  seinem  Buch  der      ^^j^f'l  "B"ri,is 
syphilitischen  Wurzelneuritis  keine  Erwagung 
tut,  finden  sich  trotzdem    die  anatomischen 

Belege  dafiir  bereits  niedergelegt  in  den  Ar-  Abb.  154.  Primare  syphilitische 
beiten  von  Baumgarten  und  J  u  r  g  e  n  s    w^i«eliritiS.  (Naeh  Butter- 

°  °  sack.) 

sowie  in  der  vortreff lichen  Dissertation  von 

Buttersack;  dann  sind  durch  die  Arbeit  K  a  h  1  e  r  s ,  weiterhin  durch 
Eisenlohr  und  Oppenheim  die  klinisch-anatomischen  Kenntnisse 
nach  dieser  Richtung  hin  so  weit  gefordert  worden,  daB  die  Diagnose  der 
Wurzelneuritis  seither  als  eine  nicht  selten  mogliche  bezeichnet  werden  darf. 

Das  anatomische  Bild  derselben  ist  dadurch  charakterisiert,  daB  unter 
inehr  oder  minder  ausgesprochener  Beteiligung  der  Lepto-  und  Pachymeninx, 
in  dem  Falle  Buttersacks  bei  fast  fehlender  Beteiligung  derselben,  die 
hinteren  und  vorderen  Wurzeln,  sci  es  in  ganzcr  Langenausdehnung  der 
Kiickenmarksachse,  sei  es  in  regelloser  Vertcilung  mit  deutlicher  Bevor- 
zngung  des  Halsteils  oder  des  tlbergangsteils  zwischen  Brust-  und  Lenden- 
mark  entweder  mehr  gleichmaBig  zylindrische  strangartige  Verdiekungen, 
oder  mehr  spindelfiirmige  klobige,  oft  pcrlsehnurartige  aneinandergereihte 
Anschwellungen  und  Auftreibungen  zur  Schau  tragen,  oder  es  kommt. 
wie  in  Baum  gar  tens  Fall,  zur  Entwicklung  groBerer  driisiger,  kirschkcrn- 
^roRer  Massen  oder  von  traubig-knotigen  Gcschwiilstchen  im  Verlauf  der 
ext ramedullaren  Wurzeln.  Wahrend  bei  den  oben  onvahnten  Fallen  aus 
der  Literatur  die  Cauda  equina  sich  als  nicht  betciligt  erweist,  sagt  Kahane 
ausdriicklich,  die  gummose  Erkrankung  derselben  sei  wiederholt  beobachtet. 

Auch  hier  handelt  es  sich  nach  Kahane  nni  zirkumskripte  knotige. 


Syphilitische  Wurzelneuritis. 


erbsen-  bis  haselniiBgroBe  Verdickungen  einzelner  Nervenstrange,  durcli 
o'ummosc  Infiltration  des  Perineurium  s  bedingt.  Allerdings  zeigten  in  den 
hisher  untersuchten  Fallen  von  Eisenlohr,  Oppenheim,  Kahler,  Jur- 
gens  die  Lepto-  urid  Pachymeningitis  spinalis  mehr  weniger  maBig  aus- 
gebildete,  chronisch  entziindliche  Verdickungen,  und  nur  in  dem  Falle 
Buttersacks,  wo  an  den  Meningen  keine  wesentlichen  Veranderungen 
auBer  maBiger  GefaBf Lille  und  leichter  Triibung  der  Pia  nachweisbar  waren, 
wurde  die  gummbse  Wurzelneuritis  in  der  beschriebenen  Reinheit  angetroi'i'en. 
Die  Innenflache  der  Dura  mater  cerebralis  et  spinalis  ist  im  ganzen  Verlaul 
mit  Gummiknoten  von  Erbsen-  Ins  LinsengroBe  besetzt,  im  ubrigen  glatt 
und  spiegelnd. 

In  folgendem  bericlite  ich  Ihnen  Liber  eine  klinische  Beobachtung  eines 
jener  seltenen  Falle  von  ausschlieBlicher  sypilitischer  Erkrankung  der  fauda 
equina: 

Beob.  512.  Der  41  jahrige  Kaufmann  J.  St.  trat  in  nieine  Behandlung  am  3.  April  1913;  er 

hatte  sich  vor  15  Jahren  syphilitisoh  infiziert.  Er  litt  seit  8  Monaten  an  Stichen  im 
rechten  Oberschenkel,  gegen  die  Bader  und  Massage  nichts  halfen.  Die  Schmerzen 
nahmen  zu  und  strahlten  in  die  rechte  Wade  aus.  Vor  6  Wochen  versagte  das  rechte 
Bein  beim  Gehen,  und  er  litt  auch  an  taubem  Gefiihl  an  der  ganzen  rechten  unteren 
Extremitat.  Seit  2  Wochen  stellte  sich  Urintraufeln  ein  und  Schmerzen  bei  der  Defalca- 
tion; Seit  1  Woche  auch  reifiende  Schmerzen  im  linken  Bein. 

Ich  fand  bei  dem  im  iibrigen  gesunden,  nicht  arteriosklerotischen  Mann,  dessen 
Urin  objektiv  normal  war,  atrophische  Paresen  in  der  rechtsseitigen  Glutaahnuskulatur, 
auBerdem  Schwache  in  den  Beugern  am  rechten  Oberschenkel  und  den  Beugern  und 
Streckern  am  rechten  Unterschenkel  sowie  in  der  Gesamtrnuskulatur  des  rechten  FuBes. 
Die  Untersuchung  der  Sensibilitat  zeigte  Hypasthesie  fiir  alle  Qualitaten  mit  einer 
]3egrenzung  in  ,,'Reithosen"-Form,  auBerdem  im  Peroneusgebiet  des  Unterschenkels  und 
FuBes,  Parese  des  Sphincter  vesicae  und  ani. 

Patellarreflex  -f ,  Achillesreflexe  beiderseits  0;  siimtliche  Hautreflexe  +,  Anal- 
reflexe'  0. 

Wassermann-Reaktion  im  Blut  +  +  + 

Wassermann-Reaktion  im  Liquor  bei  0,5  ccm  +,  bei  1,0  -f-  + 
Lymphocytose  +  + 
Phase  I  +  + 

Patient  wurde  mit  kombinierter  Schmierkur  und  Salvarsan  behandelt,  auBerdem 
bekam  er  gegen  die  Blasenschwache  epidurale  Kochsalzinfusionen  und  wurde  elektrisch 
behandelt.  Die  Kur  wurde  im  November  und  Dezember  1913  wiederholt,  nachdem 
sich  der  objektive  Status  nicht  verandert  hatte.  Auch  jetzt  waren  die  Reaktionen  noch 
unveriindert  positiv.  Auch  die  2.  Kur  brachte  eine  Veranderung  des  Status  nicht  zuwege. 
hatte  aber  offenbar  insofern  Erfolg,  als  erne  Progression  des  Leidens  seit  der  1.  Kur 
nicht  eingetreten  ist. 

.  Heoii.  sib.  In  einem  andern  Pall  von  mir  entwickelte  sich  9  Jahre  nach  der  Infektion  eine  doppel- 
seitige  Lahmung  der  Peroneus,  linksseitige  Lahmung  des  Tibialisgebiets  unter  Schmerzen 
in  beiden  Waden,  dazu  kam  eine  Parese  der  Abduktion  beiderseits;  Fehlen  der  Achilles- 
Heflexe,  eine  geringe  Storung  der  Sensibilitat  in  Reithosenform  und  eine  Schwiichc 
des  Blasen-  und  Amal-Sphinkter  sowie  eine  Dissociation  im  Sinne  Curschmanns, 
d.  h.  Fehlen  von  Orgasmus  bei  erhaltener  Erektion  charakterisierte  die  Erkrankung 
als  eine  solche  dor  Cauda  equina:  die  4  Reaktionen  waren  positiv.  die  Lymphocytose 


(jlibf  es  einc  syphilitische  einfache  degenerative  Polyneuritis? 
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stark;  partielle  KaK.;   Besaerung  unter  iBchniierkur  mit  Schwiicherwerden  der  4  Re- 
aktionen. 

In  einem  weiteren  Fall  trat  ein  gleiches  Symptombild  —  bei  positivcn  4  Rcaktionen  —     Beob.  M4. 
bei  einer  Frau  20  Jahre  nach  der  Infektion  auf.  Sie  ging  an  Decubitus  und  Cystopyelitis 
zugrunde.   Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausgedehnte  sulzige  Exsudatmassen  zwischen 
den  Wurzeln  der  oberen  Cauda  equina. 

Seither  hat  der  Kranke  noch  alljiihrlich  cine  griindliche  Schmierkur  mit  nachfolgender 
Jod-Medikation  gemacht;  ira  Oktober  1919  lautete  der  Status:  Rechterseits  noch  totale 
Liihmung  des  gesamten  Peroneusgcbiet  und  in  den  Plantarflexoren  der  Zehen,  links 
noch  geringe  Parese  in  den  Dorsalflexoren  der  Zehen,  beiderseits  noch  Atropine  der 
.Muskulatur  des  GroBzehenballens.  Sensibilitat  nur  rechterseits  gestort  im  Bereich  des 
X.  cut.  surae  med.  (N.  tibialis).  Achillcsrcflex  beiderseits  0.  SphinkterschluB  noch 
schwaeh,  Blasenfunktion  normal. 

Die  ,,4  Reaktionen":  Wa.-Blut  +  +  ,  Wa.-Liquor  +  +  ,  Phase  und  Lymphocytose  -f , 
Weichbrod-R.  ganz  schwaeh  positiv. 

Patient  ist  als  Kontorist  seit  5  Jahren  ununterbrochen  tatig.    Der  Pall  durfte  jetzt 
wohl  als  geheilt  bzw.  als  abgelaufen  gelten. 

Auch  Helm  publizierte  einen  gleichliegenden  Fall. 

Hier  soil  besonders  hingewiesen  werden  auf  die  nur  durch  den  Nachweis 
von  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  zu  stellende  Differentialdiagnose 
gegeniiber  langsam  wachsenden  malignen  Tumoren  der  Wirbelsaule  und  der 
Meningen,  wie  dies  besonders  schon  illustriert  wird  dureh  den  Fall  6  F  r. 
Schultzes  in  seiner  groBen  Arbeit  ,,Zur  Diagnostik  und  operativen  Behand- 
lung  der  Riickenmarkshautgeschwiilste'". 

Unter  dem  s;leichen  anatomischen  Bilde  nun  wie  die  extramedullar 
Wurzelneuritis  prascntiert  sich  die  periphere  Perineuritis.  Freilich  liegt 
fiir  die  spinalen  Nerven  nicht  ein  einziger  positiver  Befund  vor,  der  ana- 
torn  isch  das  demonstrieren  konnte,  was  der  Kliniker  in  solchen  Fallen  an 
oberflachlich  gelegenen  Nerven  unter  dem  palpierenden  Finger  zuwcilen 
wahrnimmt:  da  ist  der  Nervenstamm  drehrund,  strangartig  verdickt,  mehr 
weniger  druckschmerzhaft,  oder  er  zcigt  kolbige  Auftreibungen,  rosenkranz- 
artige,  spindelformige  Verdickungen  in  seinem  Verlauf. 

Ehrmann  konnte  solche  gummose  Perineuritiden  im  Bereich  des  tjlnaris, 
Cruralis  und  Peroneus  klinisch  beobachten  und  einer  spezifischen  Kur 
weichen  sehen.  Natiirlich  sind  die  anatomischen  Verandcrungon,  die  man 
hier  erwarten  darf,  die  gleichen,  fiir  den  syphilitischen  ProzeB  charakteri- 
stischen:  Periendoneuritis  gummosa,  Arteriitis  der  Vasa  nutritia,  einfache 
oder  degenerative  Atrophic  des  nerviisen  Gowcbes,  allenfalls  bei  massigeren 
Infiltrationen  die  Bildung  griiBerer  oder  kloinerer  kasiger  Nekrosen. 

Bevor  ich  Union  nun  eine  kurze  Darstellung  der  klinisehen  Erscheinungs-        f  s  eiM 

°  _      °  syphilitisuhe 

formen  gebe,  welche  die  im  peripheren  Nervensystem  lokalisiertc  Syphilis  zu  de*5£|£»t|Te 
machen  pflegt,  mochte  ich  hier  auf  der  Grenzscheide  kurz  die  Fragc  be-  Polyneuritis? 
ruhren,  wie  es  mit  dem  Vorkommen  Bpezifiseh  toxischer  I'olyneuritiden  auf 
dem  Boden  der  Syphilis  bestellt  ist. 

Um  es  kurz  tu  sagen:  anatomische  Erfahrungen  liegen  nicht  dafiir  vor,  >, 
dali  die  Syphilisspirochaten  und  das  von  ihnen  produzierte  Syphilissift  im 

Nonne,  Syphilis  und  Nurvensysteni.    4.  Anil.  47 
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Neuralgion  bei  Syphilis.    Neuralgia  iiervi  trigeinini. 


/  Nervenstamm  eine  einfache  degenerative  Atrophic  oder  eine  parenchymatSse 
Neuritis  hervorzurufen  vermochten.  Auch  kann  die  Tatsachc,  daB  ausgedehnti' 
Polyneuritiden  bei  friiher  notorisch  sy-philitischen  Inviduen  unter  spezifisclier 
Behandlung  zur  Heilung  kameri,  nicht  ohne  weiteres  in  diesem  Sinne  ge- 
deutet  werden,  yiehnehr  legt  gerade  die  Kombination  von  aus  ihren  Sym- 
ptomen  zu  erschliefiender  Polyneuritis  mit  objektiv  nachweisbarer,  lokalisier- 
ter  Perineuritis  die  Vermutung  nahe,  daB  auch  bei  den  reinen  Polyneuriti.- 
fallen  irgendwo  im  Verlaufe  der  Nerven  vorhandene,  der  objektiven  Uriter- 
suchung  sich  entziehende,  syphihtisch-infiltrative  Prozesse  im  Spiele  sind. 

Die  klinischen  Erscheinungsf  orm  en  der  peripheren  Nervensyphilis 
prasentieren  sich  als  Neuralgien,  als  syphilitische  Neuritis  und  "Poly- 
neuritis und  als  syphilitische  Wurzelneuritis. 

Ne  syplih"  bei     Wenden  wir  uns  zunachst  den  Neuralgien  zu,  so  gilt  fur  sie  ganz  besonders, 
was  fiir  die  syphibtischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  haufig 
.  beobachtet  wird,  daB  sie  namlich  verhaltnismaBig  haufig  im  Friihstadium 
der  Erkrankung  sich  bemerkbar  machen.    DaB  das  indessen  keineswegs 
die  Kegel  bildet,  das  beweisen  die  Falle  Obolenskys,  -wo  Interkostal- 
neuralgien  das  eine  Mai  20  Jahre,  das  andere  Mai  8  Jahre  nach  sttatgehabter 
Infektion  sich  einstellten. 
Neuralgia        jj^  Gebiet  der  Hirnnerven  wird  besonders  haufie;  der  N.erv.  tria;e- 
trigemini.    minus  m  Form  einer  isolierten  und  ,,einfachen"  Neuralgie  befallen,  d.  h. 

in  einer  Form,  wie  wir  sfe  so  haufig  auch  ohne  Syphilis  nach  Erkaltungeii 
oder  idiopathiseh  auftretend  beobachten.  Es  liegt  hier  eine  Analogie  vor  mit 
den  relativ  haufig  im  sekundaren  Stadium  der  Syphilis  auftretenden  isolierten 
peripherischen  Fazialislahmungen,  die  wir  fruher  besprochen  habeu. 

In  solchen  Fallen  von  Trige  minus  neuralgie  AVird  nicht  durch  den  klinischen 
Befund,  sondern  durch  den  anamnestischen  Nachweis  der  Syphilis  und  den 
prompten  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung  der  Kausalnexus  mit 
Lues  erschlossen. 

Ich  gebe  Ihnen  2  Beispiele  dieser  Kategorie  von  Fallen: 
Isolierte  rechtsseitige  Trigemmusneuralgie  bei  einem  Syphi- 
litischen. 

gteob.  515.  Ein  34jahriger  Kommis  Sch.,  der  neuropathisch  nicht  belastet  waf,  keinen  Potus 

getrieben  und  nur  wenig  geraucht,  fruher  auch  niemals  irgendein  Nervenleidcn  durch- 
gemacht  hatte,  war  vor  4  Jahren  sypbilitiscli  geworden.  Nachdem  der  Schanker  ab- 
geheilt  war,  hatte  er  Schleimpapeln  auf  den  Tonsilben  und  an  der  Zunge  bekommen. 
In  den  nachsten  3  Jahren  hatte  er  in  jedera  Jahr  ein  Rezidiv,  trotzdem  er  nach  Ab- 
heilen  der  lol^alen  Symptome  unter  Quecksilberbehandhmg  regehuaBig  nocl\  4  Wochen 
larig  Jod  genommen  hatte.  Jetzt  war  er  vor  2  Monaten  ohne  eine  sonstigo  nachweisliche 
Ursache  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  1.  und  2.  Aste  des  rechten  Trigeminus 
erkrankt.  Die  Anftille  trugen  den  Stempel  einer  gewohnlichen  idiopathischen,  recht 
heftigen  Trigcminusneuralgie.  Der  Supra-  und  Infraorbitalpunkt  war  auf  Druck  stark 
empfindlich,  \ind  im  Ausbreitungsgebiet  des  1.  und  2.  Astes  lieB  sich  auf  Haut  ana 
Scbleimhiiuten  eine  starke  Hyjjeriisthesie  nachweisen. 


Neuralgie  im  Bereich  des  Plexus  cervicalis. 
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Dcr  Krankc  wurde  nur  mit  Schmierkur  und  Jodkali  behandelt,  blieb  im  iibrigen 
in  seinem  Beruf. 

Die  Attacken  wurdcn  bereits  nach  der  4.  Einreibung  seltener  und  Boh.waob.er  and 
waren  nach  2  Wochen  ganz  verschwunden.  Seithcr  sind  fast  2  Jahre  verflossen,  und 
Patient  hat  kein  Rezidiv  seiner  Neuralgie  gehabt,  auch  im  iibrigen  hatte  sich  die  Syphilis 
bei  ihm  nicht  wicder  manifestiert. 

Trigeminusneuralgie  mit  Bezidiven. 

Der  30jiihrige  Dr.  X.  war  friiher  niemals  nerverflcidend.  gewesen,  stanmite  aus  Beob.  516 
gesunder  und  speziell  nicht  neuropathischer  Familie,  hatto  sich  als  Student  und  spater 
als  Besucher  zahlreicher  Balle  nur  den  gewohnlichen  Schadlichkeiten  ausgesetzt.  Vor 
3  Jahren  war  er  syphilitisch  geworden,  zweimal  hatte  er  Sekundiirerscheinungen  gehabt 
und  war  seitdem  von  Syphilissyinptomen  frei  geblieben.  Ohne  nachweisbare  Ursachc 
erkrankte  er  an  einem  warmen  Somniertage,  ohne  daB  er  von  einer  Erkaltung  etwas 
anzugeben  wuBte,  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  1.  und  2.  Ast  des  linken 
Trigeminus.  Der  objektive  Befund  bestand  auch  hier  in  Hyperasthesie  im  Gebiet  der 
befallenen  Trigeminusiiste  sowie  in  starker  Empfindlichkeit  der  beiden  Nervenpunkte. 
Auch  hier  bestand  die  Therapie  nur  in  Schmierkur  und  Jodkali,  und  auch  hier  trat 
im  Laufe  der  2.  Woche  ein  NachlaB  und  nach  weiteren  2  Wochen  ein  Aufhoren  der 
Schmerzen  ein.  Nach  einem  Jahr  wurde  ein  Rezidiv  in  densefben  Asten,  das  wieder 
ohne  nachweisliche  Ursache  sich  eingestellt  hatte,  durch  dieselbe,  ausschlieBlich  spe- 
zifische  Therapie  wieder  zur  Heilung  gebracht.  Seit  12  Jahren  ist  er  von  Schmerz- 
attacken  frei  geblieben.  Er  hat  sich  verheiratet,  die  Frau  ist  gesund  und  ebenso  3  normale 
Kinder. 

In  einem  Fall  sah  ich  bei  einem  53jahrigen,  neuropathisch  schwer  belasteten  Herrn,  Beob.  517. 
der  friiher  in  venere  und  in  spiritu  zeitweilig  exzediert  und  vor  langen  Jahren  eine 
Lues  akquiriert  hatte,  eine  hartniickige  Trigeminusneuralgie,  die  zuerst  rechtsseitig, 
dann  linksseitig  auftrat.  Schr  ausgiebige  und  oft  wiederholte  spezifische  Kuren  hatten 
stattgefunden.  Rechterseits  war  die  periphere  Resektion  der  Nerven  vorgenommen 
worden. 

Allmahlich  gelang  es,  nachdem  abermals  eine  periphere  Resektion  vorgenommen 
war,  durch  sorgfaltige  Pflege  und  Tonika,  mit  der  Hebung  der  Allgemeinkonstitution 
des  Schwiichezustandes  und  damit  des  chronisch-neuralgischen  Zustandes  Heir  zu 
worden;  spater  traten  von  neuem  neuralgiforme  Schmerzen  auf. 

Hier  war  es  bffenbar  nicht  mehr  das  Toxin  dor  Lues,  das  die  Neuralgie 
unterhielt,  sondern  die  Neuralgie  bestand  weiter  auf  dem  Bodon  der  neuro- 
pathischen  Disposition  und  dem  der  allgemeinen  Kaehexie. 

tJber  einen  weiteren  sehr  interessanten  Pall  kann  ich  Ihn'en  berichten: 

Eine  46  jiihrige  Dame  litt  an  sehr  heftiger  Neuralgie  im  3.  Ast  des  rechten  Trige-  Beob.  518. 
minus.  Der  Hausarzt  lieB,  als  die  iiblichen  Interna  niclit  halfen,  den  Nerv  evulsioniereD ; 

iK  h  das  half  nicht.  Ich  wurde  konsulticrt.  Ich  hatte  vor  I  Jahren  den  einzigen  Sohn, 
der  schwiichlich  zur  Welt  gekommen  und  schwiichlich  geblieben  war,  an  einem  Schub 
von  Dementia  praecox  behandelt;  bei  dieser  Gelegcnheit  hatte  ich  erfahren,  daB  dcr 
Vater  einige  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  Syphilis  gehabt  hatte;  der  Sohn  hatte  positive 
Wasscrmann-Reaktion  im  Blut;  der  Vater  reagierte  damals  ncgativ.  Ich  f and.  bei 
der  Dame  keine  Stigmata  von  Lues,  aber  ihr  Blut  reagierte  nach  Wassermann  positiv. 
Ich  ordinicrte  eine  -kombinierte  Salvarsan-Hg-Kur  und  hatte  den  Erfolg,  daB  nach 
2  Salvarsaninfusionen  und  2  Hg-lnunktionstouren  die  Neuralgie  an  Heftigkeit  nach- 
licB,  urn  im  weiteren  Verlauf  dcr  Kur  —  ohne  andere  Mittel  —  giinzlich  zu  versclnvinden. 

Von  den  spinalen  Nerven  werden  vornehmlich  die  Aste  des  Plexus  cervi-  ^3}£edj 
talis,  die  Nn.  occipitalis  major  und  minor,  der  Auricularis  magnus  befallen,  ,.^^'1%. 
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lili  Bereiohe 
des  Plexus 
braehialis. 


Beob.  51a. 


Beob. 


Neuralgia 
intercos  talis. 


Beob.  r.21 


denen  sich  ab  and  zu  noch  die  Nn.  subcuitaneus  colli  et  supraclaviculares 
hinzugesollen..  Von  Rmnpf  ist  ein  derar.tiger  Fall  mitgeteilt  worden. 

Wohl  in  koineni  Fallc  von  syphilitischcr  Neuralgie  fehlen  die  Druck- 
pnnkto  an  den  Stellen,  avo  der  Nerv  aus  der  Faszie  heraus  in  die  Subcutis 
iibertritt,  bzw.  bei  den  Nn.  occipitales  und  beim  Auricularis  magnus  da  wo 
sich  der  Stainm  um  den  Musculus  sternocleidornastoideus  herumschlagt,  urn 
weiterhin  kdpfnackenwarts  zu  verlaufen. 

EtWas  anderes  ist  es  dagegen  mit  den  objektiv  nachweisbaren  Sensi- 
bilitatsstorungen  bei  diesen  Neuralgien,  mit  dem  objektiven  Nachweis 
von  An-  oder  Hyperasthesien  und  Hyperalgesien.  Sie  konnen  vorbanden 
sein,  aber  oft  genug  fehlen  sie  auch. 

Reine  Neuralgien  im  Bereicli  des  Plexus  braehialis  scheinen  nacli 
Rumpf  selten  zu  sein.  Ich  sah  mehrere  Falle,  die  ieh  als  sj^philitisch  be- 
dingt  auffassen  muBte.    Ich- gebe  Ihnen  2  Beispiele: 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  28  jahrigen  Kaufmann,  der  erst  vor 
einem  Jahr  sich  sjrphilitisch  irifiziert  hatte.  ■  Er  war  sehr  sachgemaB  mit  3  Kuren  be- 
handelt  worden.  Vor  3  Wochen  war  er  mit  heftigen  Schmerzen  im  ganzen  Arm  er- 
krankt,  die  besonders  nachts  ihn  sehr  qualten.  Antineuralgika  und  Schwitzprozeduren 
waren  ohne  Erfolg  gebHeben. 

Ich  fand  auch  hier  zurzeit  keine  Stigmata  von  Lues  rnehr,  das  Nervensystem  frei 
von  somatischen  Anomahen,  das  GefaBsystem  nprmal.  Lokale  Applikation  von  Elek- 
trizitat  und  Behandhmg  mit  groBen  Dosen  Jod  beseitigten  die  heftige  Brachialgi^  ohne 
sonstige  lokale  mechanische  Behandlung  im  Lanfe  von  1%  Wochen.  Seither,  d.  h. 
seit  8  Jahren,  ist  Patient  gesund  geblieben. 

Die  36  jiihrige  Kaufmannsfrau  F.  war  von  ihrem  Mann  infiziert  worden;  sie  war 
sachgemaB  behandelt  worden.  Seit  mehreren  Jahren  waren  keine  Ersckeinungen  von 
Syphilis  rnehr  bei  ihr  aufgetreten.  Da  erkrankte  sie  ohne  nachweishebe  Ursache  an 
heftigen  Schmerzen  im  Bereich  des  r'echten  Plexus  bracliiahs. 

Ich  fand  Herz  und  GefaBe  normal,  keine  Residuen  von  Syphihs,  keine  somatischen 
Anomalien  am  Nervensystem,  hingegen  eine  exquisite  Brachialgia  dextra  mit  starkster 
Druckempfindlichkeit  iiber  der  Klavikula  und  allgemeiner  Abschwachung  der  motorischen 
Kraft  in  Fingern,  Hand  und  Arm.  Die  iibbche  Therapie  mit  lauen  lokalen  Badern. 
Galvanisation  und  Arsenik  half  nicht.  Eine  darauf  eingeleitete  Behandlung  mit  groBen 
Dosen  Jodkali  half  prompt. 

Nach  2  Jahren  setzte  ein  Rezidiv  ein.  Auch  jetzt  war  der  Befund  im  positiven 
und  negativen  Sinne  derselbe  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Wieder  half  Jodkali- 
medikation  prompt.  Seither  ist  Patientin,  die  alljahrlich  einmal  3  Monate  lang  groBe 
Dosen  Jodkali  nimmt,  frei  von  Rezidiven  geblieben. 

Haufiger  sind  Interkostalneuralgien  beschrioben  worden,  mehrere  Falle 
auch  von  Obolensky.  Anffallend  ist  niir  bei  den  Beobachtungcn  des  letzteren, 
daB  die  Neuralgien  iiber  fiinf  resp.  acht  Jahre  sich  erstreckt  h'aben,  ohne 
sonst  —  auBer  den  Druckpunkten  —  zu  objektiven  Symptom  en  im  Be- 
reich,des  Nervensystems  Veranlassung  gegeben  zu  haben. 
Ich  selber  konnte  hier  folgenden  reinen  Fall  beobachten: 
Sypbilitische  Interkostalnenralgie.    Mehrfache  Rezidive. 

Der  36  jahrige  Kaufmann  A.  S.  hatte  sich  vor  3  Jahren,  und  zvar  1  Jahr  vor  seiner 
Verheiraiung,  syphilitiscB  infiziert.     Er  hatte  nacb  seiner  Verheiratung  seine  Frati 
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angesteckt,  welche  an  brciten  Kondylomen  an  den  Genitalien  und  einer  Roseola  von 
rair  behandelt  wurde.  Er  selbst  erkrankte,  nachdem  er  geschfiftlich  stiirkere  Auf- 
regungen  gehabt  hatte,  an  siuBerst  hcftiger  Neuralgic  im  7.  und  8.  Intcrkostalis  linker- 
seits.  Die  beiden  Interkostalisnerven  waren  an  den  iiblichen  Punkten  stark  einpfindlich 
und  zeigten  eine  ausgesprochene  Hyperiisthesie  in  ihrcm  ganzen  Verbreitungsbezirk. 
Kein  einziges  spinales  Symptom  lieB  sich  nachweisen. 

Unter  lokaler  Behandlung  mit  Quecksilberpflaster,  Schmierkur  und  innerlicber 
Medikation  von  Jodkali  bildctcn  sich  die  Neuralgien  im  Laufe  von  2  Wochen  zuriick. 

Naeh  6  Monaten  rezidivierten  die  Schmerzen,  und  zwar  in  denselben  Nervengebieten, 
und  reagierten  auch  jetzt  wieder  auf  Queeksilber  und  Jod.  Der  Kranke  hatte  dann 
iiber  1  Jahr  Ruhe,  um  dann  abermals,  diesmal  aber  auf  der  rechten  Seite,  im  4.,  5. 
und  6.  Interkostalnerv  neuralgisch  zu  erkranken,  und  auch  das  3.  Mai  reagierte  er  auf 
dieselbe  antisyphilitische  Therapie. 

Niemals  waren  bei  ihm  irgendwelche  sonstige  Symptome  seitens  des  Zentralnerven- 
systems  nachweishch,  ebenso  wie  er  niemals  palpable  Symptome  florider  Syphilis  am 
Korper  zeigte. 

Ini  Gebiet  des  N.  ileo-hypogastricus  aus  dem  Plexus  lumbalis  hat  K  um  pi'  1ple"u8iinm-!i 
eine  Neuralgic  beobachtet,  welche  durch  eine  anscheinend  in  der  Muskel-  Plexu8Lc?aiis. 
substanz  des  Obliquus  abdominis  interims  eingebettete  Geschwulst  hervor- 
gerufen  worden  war:  desgleichen  eine  solche  des  N.  cruralis.  Obwohl  in 
letzteren  Fallen  die  Sensibilitat  im  befallen  en  Nervengebiet  eine  etwas 
verminderte  war,  zeigten  die  Patellarreflexe  merkwiirdigerweise  em  norm  ales 
Verhalten. 

Xachst  der  Trigeminusneuralgie  treten  jedoch  naeh  Rumpf  weitaus 
am  haufigsten  Neuralgien  im  Plexus  sacralis,  im  Nerv.  ischiadicus  auf. 
Xai-htliche  Schmerzexazerbationen  sollen  hier  besonders  hiiufig  vorkommen, 
sie  kamen  auch  bei  den  Tnterkostalneuralgien  (Ob  ol  en  sky)  und  bei  denon 
im  Trigeminus  zur  Beobachtung,  indessen  hat  ihr  Vorhandensein  nur  bedingte 
pathognomonische  Bedeutung,  weil  ein  solches  Verhalten  auch  t'iir  Neuralgien 
von  ganz  anderer  Herkunft  bekannt  ist. 

Seeligm iiller  und  Taylor  sahen  die  Vergesellschaftung  eines  Gummi- 
knotens  in  der  Glutaalgegend  mit  einer  schweren  Iscbias  derselben  Seite. 
Gajkiewicz  envahnt  aus  eigener  Erf  alining  einen  Fall,  wo  die  Ischias 
nachtriiglich  als  syphilitische  sich  herausstellte,  als  im  weiteren  Verlanf 
Gummata  auf  dem  Sternum,  der  Klavikula,  dem  Femur  erschienen. 

Vor  einigen  Jahren  hat  E.  Mendel  3  Falle  von  Ischias  syhpilitica  mit- 
getcilt.  In  dem  ersten  Fall  fand  sich  als  objektiver  Ausdruck  der  syphi- 
litischen  Durchseuchung  des  Eorpers  eine  Gummigeschwulst  auf  dem  einen 
Scheitelbein  neben  Symptom  en  von  Tschias,  in  dem  zweitcn  eine  Perio- 
stitis der  einen  Tibia,  in  dem  dritten  nur  die  Ischias.  In  alien  drei  Fallen 
erfolgte  prompte  Heilung  auf  Quecksilbergebrauch.  In  dem  ersten  Fall 
lag  die  Tnfektion  drei  Jahre,  in  dem  dritten  10  Jahrc  zuriick,  und  in 
dem  zweiten  lautete  die  Anamnese  auf  venerische  Infektion  iiberhaupt 
negativ. 

Die  syphilitische  Neuritis  und  Polyneuritis  haben  sich,  naeh  Iange 
dauerndem  Mifitrauen,  in  der  Neuropatlioloffie  hinsichtlich  ibrer  Existenz- 
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Klinik  der  Neuritis  und  der  Polyneuritis  syphilitica. 


berechtigung  jetzt  wohl  allgemeine  Anerkennung  erworben.  Bei  dem  Mangel 
an  positiven  anatomischen  Befundon  war  ein  solcher  Skeptizinius  bis  zu  ein  em 
gewissen  Grade  sicher  berechtigt,  derselbe  muBte  m  ernes  Erachten  jedoch 
aucb.  friilier  sclion  in  den  Fallen  schwinden,  bei  welchen  das  Zeugnis  der 
Anamnese  oder  ein  auffallender  Mangel  anderweitiger  atiologischer  Momente. 
der  Palpationsbefund  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Perineuritis  und 
schlieBlich  der  Effekt  einer  Schmierkur  die  syphilitische  Pathogenese  er- 
harten. 

GewissermaBen  gewaltsam  drangte  sich  jetzt  die  „Neuritis  syphilitica" 
auf,  als  rhit  der  Einfiihrung  des  Salvarsans  in  friiher  absolut  unbekannter 
Haufigkeit  von  fast  alien  Seiten  Falle  von  Lahmungen  der  Augenmuskel- 
nerven  (Bulbomotoren),  des  Faziabs,  des  Akustikus,  des  Optikus,  endlich 
auch  einzelner  und  multipler  Extremitatennerven  mitgeteilt  wurden.  Diese 
Lahmungen  trugen  einen  unverkennbar  peripheren  Gharakter,  und  da  die 
Untersuchung  des  Lumbalpunktats  durchweg  den  Charakter  der  „syphi- 
logenen  Nervenerkrankung"  bot,  so  muBten  auch  Skeptiker  zugeben,  daB 
es  sich  hier  um  den  Ausdruck  einer  Neuritis  syphilitica,  eines  Rezidivs 
der  Syphilis  an  den  peripheren  Nerven  handelte.  tJber  die  ,,Neurorezidive", 
iiber  die  eine  Hochflut  von  Literatur  angeschwollen  ist,  horen  Sie  spater 
mehr. 

Kiinik  derNeu-  1  Die  Minischeu  'Charaktere  der  syphihtischen  Mono-  oder  Polyneuritis 

ritis  und  der  J  *■  J 

Polyneuritis  nflegen  dieselben  zu  sein  wie  die  der  Neuritiden  von  anderweitiger  Herkunft; 

syphilitica.     1      °  ° 

Neurit  is  einzei-  es  kommt  zu  P  aras  thesien ,  viel  seltener  zu  heftiffen  Schmerzanf  alien  in 

ner  Nerven.  '  o 

den  anatomischen  Verbra'tungsbezirken  ber  betreff  enlen  Hautn erven.  Soweit 
das  sparlich  vorliegende  Material  nach  dieser  Richtung  hin  ein  Urteil  gestattet. 
ist  es  gerade  dieser  Umstand,  daB  nambch  die  Parasthesien  iiberwiegen. 
und  daB  bei  der  Neuritis  neuralgische  Attacken  niemals  so  andauernd  und 
niemals  so  heftig  aufzutreten  pflegen  —  uberdies  noch  in  anatomisch- 
praformierten  Bahnen  — ,  welcher  bei  der  differential-diagnostischen  Ab- 
wagung  gegeniiber  der  Wurzelneuritis  wesentlich  in  die  Wagschale  fallt. 
Tjberdies  sind  in  solchen  Fallen  fast  burner  auch  mehr  oder  weniger  aus- 
gesproch'ene  objektive  Sensibilitatsstorungen  in  korrespondierenden  Haut- 
nervenbezirken  nachweisbar. 

Des  weiteren  findet  sich  in  solchen  Fallen  eine  objektive  neuro- 
muskulare  Hyperasthesie  gegeniiber  Druck  vorzugsweise  da  wo  der 
Nerv  oberflachlich"  verlauft,  am  Epicondylus  internus  humeri  oder  am  Capi- 
tulum  fibulae,  oder  da  wo  er  nach  Durchbohrung  der  Faszie  in  die  Subcutis 
eintritt.  Wie  schon  mehrfach  erwahnt,  erhalt  man chm al  der  Palpations- 
befund dadurch  eine  charakteristische  Nuance,  daB  im  Verlauf  der  Nerven - 
stamme  spin delknotenf iinn ige  Anschwellungen  oder  VeVdickungen  des  ganzen 
Stammes  nachweisbar  sind. 

Auf  in  otorischem  Gebiet  bestetit  eine  schlaffe  Parese  oder  schlaffe 
Paralyse  von  peripheral!  Charakter.  welche  vornehnilich  die  Nn.  radiales, 
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ulnares  und  peronei  in  Mitleidcnschaft  zioht.  Dementsprechend  kommt  es 
zur  EntwicUlung  oiner  mchr  odor  wenigcr  hochgradigen  Atrophic  ia  den  be- 
fallenen  Muskeln  mit  partieller  Ea-Reaktion,  die  zugehorigen  Sehnenreflexe 
sind  erloschen,  hingegen  wurde  einnial  von  Ehrmann  eine  gesteigerte 
vasomotorische  Reflexerregbarkeit  mit  Quaddelbildung  in  dem  hyperasthe- 
tischen  Hautbezirk  beobachtet. 

Im  allgenieinen  scheint  es  sclten  zu  sein,  daB  sich  die  Syphilis  in  eineni 
einzigen  Nervengebiet  lokalisiert.  Das  ist  meist  wohl  nur  dann  der  Fall, 
wenn  die  Neuritis  die  Folge  eines  ortlichen  gummosen  Prozesses  bildet. 

So  konnte  ich  folgenden  Fall  beobachten. 

Muskelgurami  im  linken  Muse,  triceps.  Radialislahm  ung. 

Ein  34  jahriges,  nicht  belastetes,  als  Kind  krankliches,  sonst  im  wesentlichen  gesundes  Boob.  522. 
Dienstmiidchen  erkrankte  plotzlich  mit  einer  linksseitigen  Radialisliihmung.  Als  Ursache 
fand  sich  eine  taubeneigroBe  Geschwulst  in  der  Muskulatur  des  linken  Trizeps.  AuBer- 
dem  bestanden  allgemeine  indolente  Driisenschwellungen  und  eine  geringe  Differenz 
der  normal  reagierenden  Pupillen.  Die  Patellarreflexe  fehlten.  Irgendwelche  weitere 
luetische  Erseheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Anamnestisch  konnte  eine  syphilitische 
Infektion  nicht  festgestellt  werden. 

Unter  einer  kombinierten  Quecksilber-Jodbehandlung-verschwand  die  Geschwulst 
am  Unken  Arm ,  und  die  Radialislahmung  bildete  sich  zuriick ,  das  Verhalten  von 
Pupillen-  und  Patellarreflexen  blieb  unbeeinfluBt. 

Wahrend  aber  hier  die  pathognomonische  Beschaffenheit  der  Muskel- 
geschwulst  im  Verein  mit  dem  Fehlen  der  Patellarreflexe  der  Radialis- 
lahmung sofort  einen  spezifischen  Charakter  aufpragten,  konnte  ich  in  dem 
nunmehr  mitzuteilenden  Fall  nur  aus  dem  Mangel  anderweitiger  atiologischer 
Momente  und  aus  dem  anamnestisehen  Nachweis  einer  friiher  iiberstandenen 
Syphilis. auf  die  besondere  Natur  der  Lahmung  schlieBen. 

Neuritis  n.  peronei  dextri. 

Der  57  jjihrige  Kaufmann  G.,  welcher  aus  gesunder  Familie  stammte  und  friiher  B&ob.  gftj. 
im  wesenthchen  immer  gesund  gewesen  war,  hatte  vor  25  Jahreh  Syphihs  akquiriert. 
Der  Schanker  und  spiitere  sekundare  Symptome  waren  sachgeirfaB  antisyphihtiscb 
behandelt  worden.  Im  Alkohol  und  Tabak  war  er  stets  miiBig  gewesen.  Im  AnschluB 
an  eine  Erkaltung  auf  feuchter  Erde  war  er  vor  4  Monaten  an  Schmerzen  in  den 
Zehen  des  rechten  FuBes  und  an  der  AuBenseite  des  rechten  Unterschenkels  erkrankt. 
In  der  letzten  Zeit  hatte  er  auch  eine  Schwfiche  im  FuBe  bemerkt. 

Objektiv  fand  ich  eine  rechtsseitige  Peroneusparese,  eine  Hypasthesie  api  auBeren 
FuBrand  sowie  die  leichte  Form  der  partiellen  Entartungsreaktion  im  gesamten  Peroneus- 
gebiet.  Der  Stamm  des  Peroncus  war  hinter  dem  Fibulakopfchen  auf  Druck  empfindlicb. 

Ich  verordnete  in  diesem  Falle  Scbmierkur  und  Jodkali  und  legte  ein  Quecksilber-  , 
pflaster  auf  den  Druckpunkt  des  Peroneusstammes.    Nach  10  Einreibungen  waren  die 
Schmerzen  verschwunden,  und  nach  weiteren  6  Woohen  ging  Patient  normal  und  merkte 
auch  subjektiv  nichts  mchr  von  einer  motorischen  Schwiiche.    Der  sonstige  Behind 
am  gesamten  Nervcnsystem  war  negativ  gewesen. 

Weitaus  haufiger  jedoch  scheint  die  Syphilis  im  peripheren  Nerven-  Polyneuritis, 
system,  wenn  sie  darin  einmal  ihren  Einzug  gehalten  hat,  eine  multiple 
Lokalisation  zu  bevorzugen.   Dariiber  liegen  in  der  Literatur  folgende  Be- 
obachtunffen  vor: 
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Nelaton  lieB  durck  Dobout  einen  Fall  rnitteilen,  wo  ein  34jahriger  Mann  mit 
Lues  in  der  Vorgesehichte  akut  eine  Lahmung  einer  oberen  Extremitat  akquirierte,  die 
mifc  Pariisthesien  der  Finger,  reifienden  Schmerzen  in  der  iSchliisselbeingegend,  Atrophic 
der  Schultermuskeln  und  Drucksckmerzkaftigkeit  des  Plexus  brachialis  einherging. 

Runipf  berichtete  iiber  einen  Kranken,  bei  welchem  die  Lues  15  Jahre  zuriicklag, 
bei  dem  er  eine  geringe  Atrophie  der  gesamten  Muskulatur,  eine  Brachioparese  niit 
leichter  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  ohne  Ea-Reaktion  bei  siimtlichen 
Nerven  konstatierte.  Subjektiv  war  die  Brachioparese  mit  Parasthesien  und  Schmerzen, 
die  vom  Hals  in  den  Arm  irradiierten,  verbunden.  Objektiv  fand  sich  in  der  Fossa 
supraclavicularis  eine  elastische  Driisengeschwulst.  Heilung  nach  Einleitung  einer 
Sckmierkur. 

Eumpf  teilt  Merzu  einen  Parallelfall  aus  der  Literatur  mit,  welchen 
Gros  und  Lanceranx  beobachtet  haben. 

In  einer  weiteren  eigenen  Beobachtung  Rumpfs,  wo  die  Lues  22  Jahre  zuriicklag, 
bestanden  die  Symptome  in  Schmerzen  in  der  Schulter,  Parasthesien  und  Schmerzen  von 
neuralgischem  Charakter  des  ganzen  Arms,  in  einer  Brachioparese  mit  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  ohne  Ea-Reaktion,  in  einer  kutanen  Hypasthesie  des  Arms, 
sowie  in  Druckempfindlichkeit  und  einer  leichten  Verdickung  des  Plexus  brachialis  in' 
der  Schliisselbeingrube. 

Beyer  beschrieb  eine  schlaffe  Lahmung  aller  Extremitaten  nebst  Blasenschwache. 
Heilung  unter  antiluetischer  Behandlung. 

Fordyce  sah  eine  zugleich  mit  den  initialen  Symptomen  ausbrechende  multiple 
Neuritis,  die  unter  Schmierkur  und  Jodkali  heilte. 

Oppenheim  berichtete  von  einem  Patienten,  der  mehrere  Monate  nach  der  Infektion 
an  schwerer  multipler  Neuritis  erkrankte,  die  spater  vollstandig  heilte. 

Gross  beobachtete  eine  Neuritis  multiplex  im  Eriihstadium  der  Syphilis. 

In  dem  von  Schulz  niitgeteilten  Fall  eines  31  jahrigen  Marmes  fehlte  die  Lues 
in  der  Anamnese,  und  auch  objektiv  fand  sich  dafiir  kein  Anhaltspunkt.  Die  hier  vor- 
handene  Polyneuritis  des  Plexus  brachialis  heilte  aber  prompt  auf  Sublimatinjektionen. 

Ehrmann  publizierte  Falle:  <  . 

Derselbe  konstatierte  bei  einem.  38  jahrigen  Marine,  der  rnit  einem  grofimakulosen 
Syphilid  in  Behandlung  kam,  4  Monate  nach  erfolgter  Infektion  eine  Neuritis  des  Plexus 
brachialis  mit  besonderer  Beteiligung  der  Nn.  ulnaris  und  medianus,  sowie  eine  Neuritis 
imPlexus  sacralis  derselben  Seite.  Die  Nervenstamme  der  erkrankten  oberen  Extremitat 
waren  auBerordentlich  druckschmerzhaft  und  deutlicher  zu  fuhlen  als  auf  der  gesunden 
Seite. 

Einen  weiteren  Beitrag  zu  dieser  Erage  hat  Ehrmann  durch  Mitteilung  einer  zweiten 
Bepbachtung  gehefert: 

Ein  32  jahriger  Kaufmann  akquirierte  b'  Jahre  nach  der  Infektion  eine  Neuritis 
cruralis  und  eine  Perineuritis  peronei  derselben  Seite.  Da  derselbe  Patient  an  relativer 
Incontinentia  urinae  litt,  da  er  den  Durchtritt  der  Fazes  nicht  spiirte  und  eine  an- 
iisthetisch-analgetische  Zone  um  den  Analring  nachweisbar  war,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
bei  dem  volligen  Mangel  anderweitiger  zerebro-spinaler  Symptome,  dafi  in  diesem  Falle 
zugleich  eine  Neuritis  im  N.  pudendus  communis  mitgespielt  hat. 

Stiefler  publizierte  1912  einen  interessanten  Fall  von  primarer  symmetrischer 
Brachialplexus-Neuritis  bei  Spatsyphilis.  Er  fand  als  einleitende  Symptome  (im 
Mai  1911)  ausgedehnte  Parasthesien  und  leichte  Schmerzen  an  Hiinden  und  Unter- 
armen,  denen  1  —2  Wochen  spater  bereits  Paresen  der  kleincn  Handmuskeln  und  der 
Fingerstrecker  folgten.  3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  bereits  ein 
klinisch  einheitlicher  Symptomenkomplex  entwickelt:  Druckschmerzhaftigkeit  des  Plexus 
brachialis,  einzelner  Armnerven  und  der  dorsalen  Vorderarmnmskulatur.  Hyperastiiesien 
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und  Hyperalgesien  an  der  Ruokfl&dhe  der  Unterarme  im  anatomischen  Ausbreitungs- 
bezirk  korrespondierender  Hautnervcn,  Atropine  an  den  kleinen  Handmuskeln,  Pareae 
derselben  beiderseits  und  des  geineinsamen  Fingerstreckers  links,  quantitative  und  auch 
qualitative  Veriinderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  befallenen  Muskeln. 

Mitte  November  —  6  Monate  nach  dem  Beginne  —  zeigte  sich  das  Krankheits- 
bild  iru  Stadium  der  Vollendung  und  hielt  so  ungefahr  einen  Monat  auf  dieser  Hohe 
an:  Beiderseits  vollkommen  atrophische  Lahmung  der  Hand-  und  Fingerstrecker,  der 
kleinen  Handmuskeln  links,  degenerative  Paresc  der  letzteren  rechts,  beiderseits  Parese 
der  Hand-  und  Fingerbeuger  sowie  des  Supinator  longus  links,  Fehlen  des  Trizeps- 
sehnenreflexes  links,  schwere  qualitative  Veriinderung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
entsprechend  der  fortgeschrittenen  atrophischen  Lahmung.  Die  sensiblen  Reizerschei- 
nungen,  die  nie  von  wesentlicher  Starke  waren,  iiuBerten  sich  noch  in  Druckschmerz- 
haftigkeit  von  Nerven  und  Muskeln,  hingegen  waren  die  spontanen  Schmerzen  und 
Parasthesien  so  gut  wie  geschwunden,  auch  die  hyperasthetischen  und  hyperalgetischen 
Hautbezirke,  die  sich  voriibergehend  starker  ausbreiteten,  waren  nur  noch  in  geringer 
Ausdehnung  nachweisbar. 

In  den  "niichsten  3  Monaten  ( Januar  bis  Marz  1912)  war  ein  Riickgang  des  Syni- 
ptomenkomplexes  zu  verzeichnen:  die  Druckschmerzhaftigkeit  des  Plexus,  der  Nerven 
und  Muskeln,  ebenso  die  Hyperalgesie  und  Hyperiisthesie  verschwand,  ah  deren  Stelle 
trat  eine  leichte  Hypoalgesie  und  Hypoiisthesie,  die  Atropine  der  kleinen  Handmuskeln 
rechts  war  weniger  deutlich  geworden;  auch  ihre  Funktion  hatte  sich  gebessert,  in  ge- 
ringerem  Grade  auch  links.  Die  Parese  der  Hand-  und  Fingerbeuger,  des  linken  Supinator 
longus  war  vollkommen  behoben,  ihre  elektrische  Erregbarkeit  war  zur  Norm  zuriick- 
gekehrt:  auch  der  linke  Trizepssehnenreflex  war  wieder  gut  auslosbar.  Bestehen  blieb 
hingegen  beiderseits  die  Paralyse  im  Radialisgebiete,  niimlich  die  vollkommene  motorisehe 
atrophische  Lahmung  der  Strecker  von  Hand  und  Fingern,  mit  Erloschensein  der 
indirekten  und  faradoniuskularen,  Sinken  der  galvanomuskuliiren  Erregbarkeit  bei 
trager  Zuckung.  Eine  exogene  disponierende  Schiidlichkeit  sah  Stiefler  in  dieseni 
Fall  darin,  dalJ  der  Kranke  als  Wiischer  die  Arme  und  Hfinde  viel  beanspruchte. 

Steinert  sah  bei  einem  kriiftigen  Steinmetz  ca.  1  Jahr  nach  einer  Luesinfektion 
eine  Neuritis  mediani  et  ulnaris  auftreten;  hier  handelte  es  sich  um  eine  professionelle 
Neuritis  auf  dem  Boden  der  sekundar-syphilitischen  Allgemeinintoxikation.  Die  Riick- 
bildung  war  nur  eine  teilweise. 

In  einem  Fall  von  Plehn  entwickelte  sich  bei  einer  36  jiihrigen  Frau,  die  Lues 
negierte,  die  aber  zweimal  abortiert  hatte.  unter  Parasthesien  in  Armen  und  Beinen 
eine  rasch  zunehmendc  Schwiiche  der  Beine,  die  in  3  —  4  Tagen  das  Gehen  unmoglich 
machte.  Plehn  fand  neben  Schwellung  der  harten  Leisten-  und  Orbitaldriisen  cine 
schlaffe  Lahmung  beider  Beine  und  Storung  des  Lagogefiihls  an  den  Zehcn. 

Die  Lumbal|)unktion  ergab: 

Wassermann- lieaktion  im  Bltit  + 
Wassermann- Rcaktidti  im  Liquor. 
Phase  10 
Pleocytose  0 

Nach  Quecksilberbehandlung  trat  zuniichst  eine  komplette  Liiliinung  des  rechten 
Fazialis  auf,  und  auch  die  Achillesreflexe  verschwanden.  Dann  trat  aber,  bei  Fortsetzung 
der  Hg-Bchandlung,  eine  auffallend  schnelle  Wiedeiiierstcllung  der  Motilitiit  und  der 
Sehnenreflcxe  ein. 

Ich  halte  dieson  Fall  fiir  cinwandt'rei.  In  cinoni  -1.  Fall  von  Plehn  ver- 
mag  ich  nichts  zu  erblicken,  was  von  dom  Fall  einer  gewijhttlichen  Polv- 
neuritis  alcoholica  abweichl. 
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1901  publiziorte  Sarbd  cinen  Fall,  der  cine  Konkurrenz  mehrerer  atiologischer 
Momente  zeigte: 

Bei  einem.  vermutlich  alkoholistischen  Kellner,  der  vor  5  Wochen  wegen  rezenter 
Lues  in  Behandlung  gestanden  hatte,  entstand  nach  einer  2  Stunden  dauernden  NarkoBe 
—  die  wegen.  einer  Herniotomie  vorgenommen  war  — ,  in  welcker  wegen  der  groBen 
Exzitation  die  Hande  riickwarts  zusammengebunden  waren.  eine  doppelseitige  Plexus- 
liihmung.  Dieselbe  blieb  —  es  bestand  Ea-Reaktion  —  4  Wochen  lang  stationar,  urn 
nach  dann  eingeleiteter  Inunktionskur  rasch  zu  verschwinden.  ' 

Sarbo  meint,  daB  die  Zerrung  Avahrend  der  Narkose  in  dieseni  Falle 
an  sich  allein  wahrscheinlich  nicht  geniigend  haben  wurde,  die  Lahmung 
hervorzurufen,  sondern  daB  die  Zerrung  wohl  nur  die  provokatorische  Rolh 
gespielt  habe ;  die  direkt  ursachliche  Rolle  miisse  in  diesem  Falle  der  Lues  zu- 
geschrieben  werden.  Der  Fall  sei  wieder  ein  Beispiel  dafiir,  daB  die  krank- 
machende  Ursache  ihre  Wirkung  dort  entfalte,  wo  ein  Locus  minoris  resisten- 
tiae  entsteht. 

Ahnliche,  beziiglich  der  Intensitat  des  vorhandenen  Traumas  allerdings 
starker  ausgepragte  Falle  finden  wir  auch  in  der  Literatur.  So  beobachtete 
v.  Ley  den  bei  einera  Studenten  mit  florider  Syphilis  nach  keineswegs  iiber- 
maBigem  Hanteln  eine  beiderseitige  prim  are  Brachialplexusneuritis,  die  er 
auf  die  Syphilis  bezog,  wahrend  er  die  Muskelanstrengung  als  zweite  Ursache 
betrachtete. 

Im  Jahre  1901  hat  ferner  C  est  an  13  einschlagige  Fade  von  syphihtischer 
Polyneuritis  zusammengestellt,  unter  ihnen  2  bisher  noch  nicht  veroffent- 
lichte.  Die  beiden  letzteren  waren  durch  das  Fehlen  subjektiver  und  objek- 
tiver  Sensibilitatsstorungen  ausgezeichnet,  so  daB  C  est  an  in  symptomatischer 
Hinsicht  3  Fonnen  der  syphilitischen  Polyneuritis  un,j;erschieden  haben 
will,  1.  eine  rein  motorische,  2.  eine  sensibel-motorische,  3.  eine  pseudo-tabische. 

Die  Berechtigung  zu  einer  solchen  Einteilung  wird  sich  so  lange  nicht 
bestreiten  lassen,  als  entsprechende  anatomische  Befunde  ausstehen;  es  ist 
jedoch  mit  Beriicksichtigung  der  bei  der  zerebrospinalen  Lues  gemachten 
pathologiseh-anatomischen  Erfahrungen  und  der  schweren  organischen  Ver- 
iinderungen,  welche  die  Lues  hier  bereits  im  Friihstadiimi  der  Krankheit 
setzen  kann,  immerhin  zu  erwagen,  ob  nicht  fiir  manche  Fade,  wie  z.  B.  fur 
den  ein  en  Fall  Cestans,  wo  sich  schmerzlos  eine  doppelseitige  Radialis- 
lahmung  mit  Ea-Reaktion  bei  einem  manifest  Syphilitischen  5  Wochen  nach 
erfolgter  Infektion  einstellte  —  eine  Kompression  entsprechender  vorderer 
Wurzeln  durch  ein  gummoses  Infiltrat  oder  eine  umschriebene  Meningo- 
Poliomyelitis  oder  Arteriitis  in  Betracht  kommon  kann. 

Am  reinstcn  hinsichtlich  eines  ursachlichen  Zusa-mmenhanges  sind  jeden- 
falls  im  in  or  cliejenigen  Falle,  bei  welchen  die  Polyneuritis  mit  Manifestation  en 
der  Haut,  des  Knochensystems  oder  anderer  Organe  sich  verbindet,  unci  viel- 
leicht  diirfen  Sie  einen  weiteren  Beweis  fiir  die  syphilitische  Natur  einer 
Thncn  begegnenden  Neuritis  in  dem  TJmstand  erblicken,  wenn  nach  sichcrem 
AusBchlieBen  anderweitiger  atiologischer  Momente  ausgedehnte  sensibel- 
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motorische  L&hmungen  peripheren  Charaktcrs  unter  cinor  Hg-Kur  in  kjirzer 
Zeit  (6—8  Wochen)  sich  derartig  zuriickbilden,  wie  wir  es  bei  Polyneuritis- 
fallen  von  anderer  Provenienz  eben  nie  zu  sehen  bekommen. 

[eh  selber  habe  in  dieser  Beziehung  Eolgende  Beobachtungen  machen 
kiinnen: 

Polyneuritis  acuta. 

Eine  22  jiihrige  Klempnerstochter  K.  beobachtete  ich  1893  in  dcm  hiesigen  ,,Vereins-  Beob-. 
hospital".  Sie  war  friiher  stets  gesnnd  gewesen,  war  erblich  nach  keiner  Richtung 
belastet,  hatte  einen  Abortus  durchgemacht  und  war  vor  einem  Jahr  infiziert  und  lokal 
wegen  einer  Ulzeration  an  den  Genitalien  behandelt  worden.  4  Wochen  vor  ihrer  Auf- 
nabme  war  sie  an  Pariisthesien  in  der  rechten  oberen  Extremitiit  erkrankt,  an  diese 
schloB  sich  eine  motorische  Schwache  in  der  Schnlter-  und  Oberarmmuskulatur  an, 
deretwegen  sie  in  meine  Behandlung  kam. 

Es  fand  sich  eine  Parese  im  rechten  Schultergiirtel,  rechten  Ober-  und  Unterarm 
und  im  Ulnarisgebiet  der  rechten  Hand,  ferner  eine  motorische  Schwache  iin  Medianus- 
und  Ulnarisgebiet  der  linken  Hand.  Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  irregular  ver- 
teilte  partielle  Entartungsreaktion;  eine  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstamme 
war  unverkennbar,  und  irregular  verteilte,  leicht  hypiisthetische  Inseln  lieBen  die  Sen- 
sibilitat  als  niclit  intakt  erkennen. 

Die  Patellarreflexe  fehlten.  sonstige  Symptome  seitens  der  unteren  Extremitaten 
waren  nicht  nachweisbar.  Eine  Parese  bildete  sich  dann  aber  auch  an  den  unteren 
Extremitaten  aus  und  fiihrte  im  Laufe  von  4  Wochen  zu  volliger  Paralyse.  Hie  und 
da  bestanden  neben  den  Pariisthesien  auch  reiBende  Schmerzen;  die  Gehirnnerven  inkl. 
Nervi  optici  blieben  intakt.  Auch  die  grofien  Nervenstamme  der  unteren  Extremitaten 
waren  jetzt  auf  Druck  empfindlich,  und  bier  zeigte  sich  im  Peroneusgebiet  und  Cruralis- 
gebiet  partielle  Entartungsreaktion.  Nach  weiteren  4  Wochen  lag  eine  motorische 
Paraplegie  aller  4  Extremitaten  vor,  die  sich  durch  die  genannten  geringen  Sensibilitiits- 
storungen,  durch  Druckempfindlichkeit  von  Nerven  und  Muskeln  und  durch  partielle 
Entartungsreaktion  beim  Fehlen  von  Blasen-  und  Mastdarmstorungen  als  neuritischer 
Natur  dokumentierte. 

Es  zeigte  sich  dann,  daB  Patientin  im  3.  Monat  schwanger  war.  Am  Halse  fand 
sich  jetzt  ein  Leukoderma,  wahrend  sich  Zeichen  frischer  Syphilis  und  auch  Driisen- 
schwellungen  nicht  fanden.  \ 

Jetzt  leitete  ich  eine  Schmierkur  ein,  i\nd  schon  nach  8  Tagen  begannen  sich  die 
ersten  Zeichen  eines  Riickgangs  der  Liihrnungssymptome  zu  zeigen.  Die  Besserung 
machte  dann  schnelle  und  ununterbrochene  Fortschritte,  und  nach  etwa  4  Wochen 
konntc  die  Kranke  alle  4  Extremitiiten  bewegen  und  nach  weiteren  4  Wochen  ohne 
Stoning  stehen  und  gehen.  Die  neuritischen  Symptome  waren  alle  zuriickgegangen. 
die  Patientin  verlieB  das  Krankenhaus  geheilti  Im  ganzpn  tatte  sie  40  CJuecksilber- 
cinrcibungen  gehabt. 

Da  ich  mich  fur  den  Pall  selbstverstiindlich  schr  interessierte,  gab  ich  Auftrag. 
mich  zu  benachrichtigen,  wenn  die  Geburt  eingctreten  sei:  es  zeigte  sich,  daB  das  Kind 
kongenital  Byphilitisch  war  (papulo-makuloses  Exanthem,  Abschuppung  in  den  Fufi- 
wohlen). 

Ich  sah  die  Kranke  erst  5  Jahre  spiitev  wieder;  sie  war  seit  2  Jahren  verheiratet 
und  hatte  seither  ein  angeblich  ganz  gesundes  Kind  geboren.  Sie  selbst  war  ebenfalls 
feither  ganz  gesund  gewesen.    Gelegenheit,  sie  zu  untersuclien,  hatte  ich  nicht. 

27  jiihriger  Student  X.     Keine  erbliche  Belastung.  friiher  im-  wesentlichen  stets  Beob. 
gesunjd,-  nur-  Kindcrkrankhciten  in  den  ersten  Kindcrjahren.    Syphilitische  Tnfektion: 
vor  4  Monatcn  sekundare  Symptome.    Die  Lues  trug  laut  Mitteilung  aus  der  Hcidel- 
berger  Medizinischeti  Klinik  einen  malignen  Charakter.    Die  Quecksilbeikur  wurde 
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nicht  gut  vertragen,  infolgedessen  wurde  eine  Zittmannkur  durchgefiihrt.  2y,  Monate 
nach  der  Infektion  trat  doppelseitig  eine  Ulnaris-  und  Radialislahmung  sowie  einc 
Schwacke  in  beiden  Beinen  ein.  Tch  fand  bei  dem  im  iibrigen  gesunden  Menscken  keine 
Zeichen  friscker  Sypkilis,  eine  atropkische  Parese  im  Radiahsgebiet  beiderseits  ohne 
Sensibiktatsstorung.  Die  Streckmuskeln  an  den  Oberscbenkeln,  ebenso  die  Streck- 
vrnd  Beugemuskeln  an  beiden  Untersckenkeln  waren  in  geringem  Grade  paretisck  und 
leickt  abgernagert.  Der  PateUarreflex  und  der  Achillessehnenreflex  fehlten  beiderseits. 
Die  elektriscke  Erregbarkeit  in  den  paretiscken  und  leickt  atropkischen'Muskeln  zeigte 
geringe  quantitative  Herabsetzung,  sonst  keine  Veranderung,  okne  qualitative  Ano- 
malien;  Obersckenkel-  und  Untersckenkelniuskulatur  war  auf  Druek  diffus  etwas 
empfindlick,  keine  objektive  Sensibiktatsstorung,  samtkche  Gekirnnerven  inkl.  Optici 
und  Pupillen  normal. 

Auf  den  Vorscklag  einer  Bekandlung  im  Eppendorfer  Krankenhause  ging  Patient 
nickt  ein.  Einer  vor  kurzem  mir  zugegangenen  Mitteilung  des  Patienten  entnekme 
ick,  daB  es  ikm  zurzeit  gut  gekt,  nackdem  er  sick  zunackst  in  Heidelberg  und  dann 
in  Bad  Tolz  nock  einmal  mit  Quecksilbereinreibungen  und  Jod  katte  bekandeln  lassen. 

Polyneuris  acuta  bei,  einer  wahrscheinlich  kongenital- 
syphilitischen  Kranken.  i 
Beob.  ,-i26.  Das  20  jakrige  Dienstmadcken  H.  war  1888  in  meiner  Beobacktung,  als  ick  Assistenz- 
arzt  bei  Herrn  Dr.  Eisenlokr  war.  Sie  kam  auf  die  Abteilung,  weil  sie  6  Tage  vorker 
unter  Parastkesien  in  Obersckenkeln,  EiiBen  und  Handen  plotzkck  von  einem  Sckwacke- 
zustand  der  unteren  Extremitaten  befallen  war.  Diese  motoriseke  Sckwacke  nakm  im 
Lauf  e  von  3  Tagen  so  zu,  daB  die  Kranke  sick  nickt  mekr  auf  den  Beinen  kalten  konnte ; 
dabei  bestanden  ziemkck  keftige  reiBende  Sckmerzen;  auck  die  Hande  und  Arme  wurden 
unter  Parastkesien  etwas  sckwacker.  Blasen-  und  Mastdarmstorungen  katten  sich 
nickt  eingesteUt. 

Bei  der  Anfnahme  fand  sick  bei  dem.  scbwiickkck  gebauten,  anamisck-kackektisek 
aussekenden,  nickt  rackitiscken  Mfidcken,  deren  knockernes  ^Nasendack  kockgradig 
eingesunken  war,  eine  motoriseke  Parese  an  Fingern,  Handen,  Unter-  und  Oberarmen 
beiderseits.  Die  Nerven  und  Muskeln  waren  auf  Druck  empfindkck,  die  Seknen-  und 
Periostreflexe  waren  nicht  auszulosen.  Von  seiten  der  unteren  Extremitaten  fand  sick 
eine  starke  Parese  in  samtlicken  Nervmuskelgebieten,  die  am  starksten  in  den  Streckern 
der  Zeken  undEuBe  ausgebildet  war.  Die  Seknenreflexe  waren  erloscken.  Die  elektriscbe 
Erregbarkeit  war  fiir  beide  Stromesarten  kerabgesetzt,  Andeutung  von  Entartungs- 
reaktion  fand  sick  am  Medianus  und  Ulnaris  an  den  pberen,  im  Peroneusgebiet  an  den 
unteren  Extremitaten,  Steben-  und  Geken  war  unmoglich. 

Objektive  Sensibiktatsstorungen  bestanden  nur  in  der  Form  von  leickten  Hyper- 
iisthesien  an  den  Vorderarmen,  Handen,  Untersckenkeln  und  FuBen;  siimtlicke  Hirn» 
nerven  inkl.  Augenkintergrund  verkielten  sicli  normal.  Die  Urinentleerung  war  etwas 
erschwert,  sonstige  Ersckeinungen  seitens  Blase  und  Mastdarm  feklten. 

Eine  Ursacke  lieB  sich  fiir  diese  Erkrankung  zunachst  nicht  nachweisen.  Da  das 
•  Eingesunkensein  des  Nasendaches  den  Verdacht  auf  kongenitale  Syphilis  erweckte  (lange 
vor  der  Wassermann-Ara!),  wurde  nach  dieser  Richtung  hin  weiter  geforsckt,  und 
cs  zeigte  sick  an  Stelle  der  Uvula  eine  straklige,  schrag  von  rechts  nach  knks  verlaufende 
Narbe.  Es  ei'gab  sich  ferner  als  Ursache  einer  starken  Heiserkeit  neben  einer  straldigen 
Narbe  an  der  Epiglottis  eine  starke  Verdickung  und  Trubung  der  Stimmbander.  Eine 
Eingangspforte  fiir  die  luetiscke  Infektion  lief?  sick  nicht  finden,  das  Hymen  war  intakt. 
nirgends  lieBen  Driisenschwellungen  auf  eine  extragcnitale  Infektion  schlieBen.  Die 
Anamnese  ergab,  daB  die  Kranke  das  5.  Kind  ihrer  Eltern  war  und  4  Geschwister  vorker 
in  den  ersteri  Lebenswochen  an  Lebensschwiiche  zugrvuide  gegangen  waren.  Das  Ein- 
gesunkenB^in  der  Nasc  datierte  sbkon  aus  ihrem  1.  Lebensjahr  und  die  Heiserkeit  aus 
ihrcin  10.  Lebensjahr. 
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Es  wurde  cine  Quecksilberjodkur  eingeleitet,  und  unter  dieser  besserten  sich  die 
Liihmungen  bald.  Sehon  nach  5  Tagen  konnte  Patientin'  Steh-  und  Gehversuche  machen, 
und  nach  4  Wbohen  konnte  Bie  das  Krankenhaus  mit  normaler  Motilitat  vcrlasscn. 

Ein  37  jahriger  Ubernehmer  hatte  vor  12  Jahren  Lues  gehabt,  die  gut  behandelt  Beob.  527. 
war  und  keine  Erscheinungen  seither  gemacht  hatte.  Die  letzte  srjezifische  Kur  wai- 
ve* 8  Jahren,  I  Jahr  vor  der  Verhenatung,  durehgernacht  worden.  Patient  war  nicht 
Alkoholist  und  hatte  keiner  weiteren  Nervenschiidlichkeit  sich  ausgesetzt.  Er  erkrankte 
ohne  nachweisbare  Ursache  an  einer  subakuten  Polyneuritis  aller  4  Extremitaten,  die 
zuniichst  gegen  jede  Behandlung  refraktar  war;  erst  als  die  Behandlung  mit  Schmierkur 
und  Jodkali  einsetzte,  gingen  die  neuritischen  Symptorne  langsam  zuriick.  Nach 
:!  Monaten  war  Patient  symptonifrei.  Ein  voiles  Jahr  spiiter  erkrankte  er  an  einer  rechte 
seitigen  Abduzenzparese,  und  wieder  3  Monate  spiiter  trat  eine  schwere  gastrische  Krise 
auf,  die  sich  als  tabische  kennzeiebnete,  als  auch  Pupillenanomalien  in  Gestalt  vim 
Anisokorie  und  Licbttragheit  zu  konstatieren  waren. 

Einen  analogen  Fall  teilte  Georg 'Fischer  mit: 

Der  Patient,  vor  vielen  Jahren  sypbilitisch  infiziert,  erkrankte  ohne  nacbweisbche 
Ursache  an  einer  aufsteigenden  Lahmung,  die  als  polyneuritische  Form  der  Landry - 
schen  Paralyse  gedeutet  wui'de.  Wahrend  die  Liihmung  langsam  heilte,  traten  die 
Erscheinungen  einer  Tabes  immer  deutlicher  hervor. 

1904  hat  Rem  sen  einen  Fall  von  Polyneuritis  syphilitica  pnbliziert, 
in  dem  die  Sektion  Syphilis  der  Lungen  ergab. 

Xouerdings  hat  Tromner  im  arztliehen  Verein  zn  Hamburg  einen  Fall 
vorgestellt,  den  er  meines  Erachtens  mit  Recht  als  Polyneuritis  syphilitic;i 
auffaBt: 

Ein  20  jiihriger  Chinese,  der  nicht  Potator  war,  und  bei  dem  fur  die  Annahme  von  Heob.  r>28. 
Beri-Beri  nichts  sprach,  erkrankte,  noch  an  einem  ausgebreiteten  rnakulopapulosen 
Syphilid  leidend,  an  schlaffen  Paresen  in  alien  Gebieten  der  oberen  Extremitaten,  der 
FuQstrecker,  der  Hiif theber.  Pa-Reflexe,  Achillesreflexe,  Trizepsreflexe  erloscben;  Druck- 
empfindlichkeit  der  Muskeln  und  Nervenstamme.  Alle  Gehirnnerven  sowie  die  Pupillen- 
funktionen  normal,  keine  Sphinktetenstorungen.  Unter  einer  Queck'silberinunktionskur 
\  ,      trat  in  einigen  VVocben  Heilung  ein. 

1909  hat  St  ('inert  aus  der  niedizinischen  Klinik  zu  Leipzig  eine  kritische 
Studie  zum  Thema  Polyneuritis  syphilitica  veroffentlicht.  Auch  er  betont, 
daB  aus  der  einschlagigen  Literatur  diejenigen  Falle  ausscheiden  miiBten, 
bei  denen  1.  die  Syphilis  nicht  sicher  erwiesen  sei,  bei  denen  2.  andere  Ur- 
sachen  (Alkoholismus)  vorlagen,  und  bei  denen  es  sich  3.  nicht  um  eine 
echte  primar-degenerative  multiple  I'irkrankung  von  peripheren  Nerven  von 
im  wesentlichen  syminetrischcr  Ausbreitung  und  gesetzmaBigem  Verlauf  und 
nicht  um  eine  beliebige,  zufallig  multiple  Erkrankung  einiger  peripherischer 
Nerven  (Mononeuritis  multiplex)  handle.  Bei  kritischer  Sichtung  der  vor- 
liegend,en  groBen  Literatur  fand  Steiner  II  ,,reine"  Falle,  namlich  die 
von  Fofozce,  Spillmann  und  Etienne,  Cestan,  Middletin,  Plehn, 
H.  Oppenheim,  Nonne,  Trimmer,  Fournier.  Dazu  bringt  Steinert 
selbst  2  neue  Falle:  einmal  handelte  es  sich  um  eine  Polyneuritis  im  [schiadicus- 
und  Peroneus-  sowie  Medianus-  und  Ulnarisgebiei  bei  einem  Kaufmann,  der 
sich  vor  ca.  7  Monaten  infiziert  hatte,  und  bei  dem  die  Nervenlahmung, 
einsetzend  mit  einem  neuen  sekundaren  Schub  auf  den  Schleimhauten,  sich 
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unter  einer  Stfhmierkur  sehr  schnell  zuriickbildete;  das  andere  Mai  entwickelte 
sich,  6  Mona.te  nach  der  Luesinf  ektion  und  bald  nach  einem  Sekundarexanthem, 
eine  neuritische  Lahmung  an  den  Untcrschenkeln,  Oberschenkeln  und  den 
Beckenmuskeln  beiderseits,  die  nach  Wiederaufnahme  einer  'Quecksilber- 
behandlung  —  dieselbe  war  vorher  wegen  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens  des  Patienten  ausgesetzt  worden  —  sick  langsam  zuriickbildete.  In 
beiden  Fallen  fehlten  andere  atiologische  Momente.  Steinert  meint,  daR 
charakteristisch  fiir  die  Polyneuritis  syphilitica  ihr  Auftreten  im  Friihstadiuin 
der  Syphilis  sei;  bei  den  Fallen,  die  spater  —  nach  Jahren  —  auftreten,  will  er 
ein  Fragezeichen  machen ;  die  Tatsache  ihres  Auftretens  in  friihen  Sekundar- 
stadien  sei  auch  deshalb  verstandlich,  weil  gerade  wahrend  dieser  Zeit  der 
Organismiis  unter  dem  infektios-toxischen  EinfluB  stehe.  Ich  kann  nicht 
zugeben,  daB  lediglich  der  Umstand  des  Auftretens  von  Polyneuritis  im 
spat  en  Stadium  (Falle  von  StiefLer,  von  Remak,  von  Nonne)  die  Diag- 
nose Polyneuritis  syphilitica  ausschlieBen  soil,  und  gerade  die  Erfahnmir 
der  letzten  Jahre  iiber  die  Erkrankung  der  Meningen  iin  Friih-  und  im  Spat- 
stadium  redet  der  Meinung  von  'Steinert  nicht  das  Wort,  Richtig  ist  aber, 
daB  die  Polyneuritis  syphilitica  ganz  vorwiegend  im  Friihsekundarstadium 
auftritt. 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  Polyneuritis  syphilitica  und  Poly- 
neuritis mercurialis  betrifft,  so  ist  das  Vorkommen  einer  Polyneuritis  mer- 
curialis  nach  den  ubkcben  Quecksilberdosen  bisher  keineswegs  erwiesen: 
erwiesen  ist  dies  nur  fiir  einzelne  Falle  von  akuten  Hg-Vergiftungen.  Rem  ak, 
Allen  Starr,  Lewin  und  Strauss  verhalten  sich  ebenfalls  skeptisch  gegen 
die  Annahme  einer  Polyneuritis,  auf  merkurieller  Basis.  Brauers  experi- 
mentelle  Erfahrungen  sprechen  auch  nicht  zugunsten  der  Existenz  einer 
Polyneuritis  mercurialis  nach  den  iiblichen  Dosen,  und  es  muB  heute  als 
v  vbllig  unerwiesen  gelten,  daB  ordnungsgemaB  durchgefiihrte  Quecksilberkuren 
zu  einer  peripherischen  Neuritis  fiihren  konnen.  Ich  selbst  sah  das  in 
34jahriger  Krankenhaus-  und  Privatpraxis  niemals,  insbesondere 
auch  niemals  in  fast  4  jahriger  Assistententatigkeit  an  dem  Riesen- 
material  von  E  n  g  e  1  -  R  e  i m  e  r  s. 

Oppenheim,  Menard  und  Andere  erkennen  der  syphilitischen  Neuritis 
einen  syphilotoxischen  IJrsprung  zu,  andere  Autoren,  so  auch  J.  Hoffmann, 
halten  sie  fiir  toxisch  infektios.  Rem  ak  rechnet  die  auf  syphilitische  Infektion 
zuriickzufiihrenden  Neuritisfalle  zu  den  dyskrasischen  Fonnen,  stellt  aberda- 
bei  eine  wirkliche  syphilitische  Neuritis  der  peripheral  Nerven  nicht  in  Abrede. 

Salomon  son  faBt  die  prim  are  luetische  Neuritis,  die  einige  Woclion 
bis  Monate  nacfi  der  Infektion  auftritt,  als  eine  Analogie  dor  postdiphthe- 
litischen  Lahmung  auf,  "Wahrend  ihrem  Vorkommen  in  spateren  Stadien,  bei 
Fenlen  irgendeincs  Hinweises  auf  floride  Lues,  eine  luetische  Dyskrasje  und 
Kachexie  zugrunde  liege;  er  bezeichnet  sie  dann  als  paraluetisch  und  stelll 
sie  mit  der  Neuritis  bei  Diabetes  und  bei  Tuberkulose  auf  gleiche  Stufe. 


Multiple  syphilitisehe  Wurz  el  neuritis. 


7.jl 


In  Zukunft  niul.)  an  dor  Hand  der  S p ir o c  h at e  n  f  o  r  8  oh  u  ng  es  sich 
zeiffon,  ob  diosc  Auffassung  rich  tig  ist,  oder  ob  wir  es  mit  einer  Spirochaten- 
erkrankung  zu  tun  haben.  Arbeiten  von  Ehrmann,  E.  Hoffmann,  Stras- 
inann  haben  den  Anfang  gemacht. 

t)ber  das  Verhalten  der  „4  Eeaktionen"  bei  der  Polyneuritis  syphilitica 
land  ich  Erfahrungen  von  Plehn;  hier  war  bei  negativer  Pleocytose  und 
negativer  Phase  I  die  Wasserm  an-Keaktion  im  Liquor  „sch\vach  positiv", 
im  Blut  zweifelhaft. 

Stocker  t«Ute  L913  in  Breslata  einen  Fall  mil  von  Polyneuritis  bei  einem 
Luetiker,  beidem  das  Lumbalpunktat  schwache  Pleocytose,  Phase  I-Reaktion 
und  Wasserm  an n-Eeaktion  zeigte. 

Ich  selbst  habe,  seitdem  ich  die  neuen  Untersuchungsmethoden  anwende, 
keine  weiteren  eiuscnlagigen  Falle  von  Neuritis  und  Polyneuritis  syphilitica 
gesehen.  AVohl  aber  haben  wir  sehr  zahlreiche  Erfahrungen  seit  den  Arbeiten 
von  Desneux,  Assmann,  Nonne,  Dreyfus  und  Assmann,  von 
Zaloziecki,  von  Klieneberger,  von  Ed.  Schwarz  und  vielen  Anderen 
iiber  die  „4  Eeaktionen"  bei  den  sogenannten  ,,Neurorezidiven"  nach  Sal- 
varsanbehandlung.  Gerade  das  positive  -Verhalten  der  4  Eeaktionen  bei 
diesen  nach  Einfiihrung  des  Salvarsans  so  haufig  beobachteten  Lahmungen 
—  unter  denen  Fazialis  und  Akustikns  und  Vestibularis  dominieren 
pntschied  den  Streit,  ob  es  sich  hier  urn  eine  Arsenschadigung  oder  um  eine 
syphilitische  Neuritis  handelte,  zugunsten  der  letzteren  Annahme. 

Wcndcn  wir  uns  zum  Schlufi  nun  der  multiplen  syphilitischen  Wurzel-  Multiple 
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neuritis  zu,  so  miichte  ich  hier  an  die  Spitze  die  klassische  Definition  stellen,  wurzei- 

1  neuritis. 

durch  welfhe  Kahler,  der  diese  Bezeichnung  gewahlt  hatte,  den  aus  dem 
Rahmerr  der  Lues  cerebrospinal  sich  abhebenden  Symptom enkomplex 
charakterisiert  hat:  „Bei  einem  syphilitischen  oder  syphilitisch  infizierl 
irewesenen  Tndividimm  treten  neben  anderen  Erscheinungen  zerebraler 
Syphilis,  eventuell  auch  ohne  solche,  ganz  schleichend  progressive  Lahmungen 
verschiedener  Hirnnerven  auf,  welcheman  dort,  wo  es  moglich  ist  (Fazialis), 
als  periphere  Lahmungen  zu  erkennen  vermag.  Ein  Gehirnnerv  nach  dem 
andern,  in  ganz  unregelmaBiger  Aufeinanderfolge,  wird  von  der  Lahmung 
befallen.  In  zweiter  Linie  stellen  sich  dann  langsam  an  Intensitiit  zunehmende 
Xenralgien  im  Gebiete  verschiedener  spinaler  Nerven,  verbunden  mit  Haut- 
hypenisthesie,  oder  in  Gestalt  eines  Giirtelgefiihls  und  Giirtelschmerzes  als 
Folgen  der  fortschreitenden  Erkrankung  hinterer  Spinalnervenwiirzeln  ein. 
Auch  die  Erkrankung  der  vorderen  Wurzeln  gibt  sich  durch  die  entsprechcnden 
motorischen  Lahmungen  kund,  an  denen  sich  gegebenenfalls  wohl  gleich- 
falls  die  Merkmnlr  der  peripheren  Lahmung  nachweisen  lasscu  wlirden." 

In  clem  Kahlerschen  Fall,  der  die  Grundlagc  dieses  Symptomenkomplcxes  ab- 
»egeben  hat,  handelte  es  sich  um  einen  29  jiihrigen  Mann  mit  einem  spczifischen  Ulkus 
am  Penis.  Derselbe  wurde  —  3  Monate  nach  stattgehabter  Infektion  —  ohne  apo- 
plektischen  Insult  von  einer  linlisseitigen  Hemiplegie  befallen,  mit  Dysarthrie.  Im 
weiteren  Verlauf  der  sechsmonatigen  Beobachtung  gesellten  sich  hinzu  erst  linksseitige, 
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dann  rechtsseitige  Eazialislahmung  von  peripherem  Charakter,  dann  Lahmungs- 
orsoheinungen  ■  im  Gebiete  der  beiden  Okulomotorii  und  vasomotorifiche  Phanomene  in 
der  Gesicktshaut,  sowi'e  endlich  schwere  Neuralgien  im  Gebiet  der  Okzipitalnerven 
and  verschiedener  Interkostalnerven. 

Der  Buttersacksche  Fall  war  dadurch  eharakterisiert,  daB  nach  mehrmonatigen 
Prodronien,  bei  welcken  Diabetes  insipidus,  Erbrechen,  Zervikalneuralgien,  Abnahme 
des  Gesicbts  und  Gebors,  Pupillenstarre,  Lahmungen  im  Bereich  der  nn.  Ill,  IV  und  XII, 
fast  totals  Amaurose  konstatiert  worden  waren,  heftige  Neuralgien  um  den  ganzen 
Thorax  und  im  linken  Arm  einsetzten.  Die  Kranke  hatte  das  Gefiibl,  als  sei  der  Brust- 
kasten  fest  eingemauert,  jeder  Atemzug  bereitete  ibr  heftige  Schmerzen.  In  den  Extremi- 
taten war  andauernd  dumpf es  Schmerzgef iihl  vorhanden.  Aktive  und  passive  Bewegungen 
des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitaten  waren  auBerst  schmerzhaft.  Die  grobe 
Kraft  war  namentlich  auf  der  linken  Korperhalfte  stark  herabgesetzt,  im  Bereich  der 
oberen  Extremitaten  und  des  Rumpfes  fanden  sich  objektiv  kutane  Hyperasthesien 
und  Hyperalgesien. 

In  dem  Fade  Remaks  fehlt  der  anatomische  Befund,  aber  das  ldinische 
Verhalten  des  Falles  laBt  keinen  Zweifel  dariiber  aufkommen,  daB  erne 
solche  Wurzelneuritis  vorgelegen  hat. 

Hier  waren  namlich  bei  einem  12  Jahre  vorher  syphihtisch  infizierten  Manne  seit 
Monaten  Schmerzen  im  Genick  und  in  der  rechten  Schulter  aufgetreten,  die  bald  von 
der  Unfahigkeit  die  Schultern  zu  heben  gefolgt  waren.  AuBer  Exostosen  im  Bereich 
des  rechten  Schliisselbeins  und  der  obersten  Halswirbelsaule  sowie  heftigen  Zerviko- 
Brachialneuralgien  fand  sich  eine  sfiarke  Atrophie  der  Muskeln  des  Schultergiirtels  und 
derjenigen  auf  der  Beugeseite  der  Oberarme,  Lahmnngen  der  Nn.  accessorii  Willisii, 
des  Thoracicus  longus,  Paresen  im  Gebiet  des  linken  Radialis  und  des  Diaphragma. 
doppelseitige  Stimmbandlahniung,  Eehlen  der  Patellarreflexe  some  Ea-Reaktion  in  den 
Mm.  cucullares,  stemo-cleidomastoideus,  im  Bizeps  und  Supinator  longus  der  linken  Seite. 

Dieser  Remaksche  Fall  bildet  einerseits  eine  sehr  gute  Bestatigung 
der  von  Kahler-  gegebenen  klinischen  Charakteristik  der  Wurzelneuritis, 
andererseits  modifiziert  derselbe  die  Kahlersche  Definition  dahin,  daB 
namlich  sehr  wohl  spinale  Wurzelsymptorae  ohne  eine  groBere  Betedigung 
von  Hirnnervenwurzeln  vorhanden  sein  konnen.  Auch  inuB  auf  Grund 
unserer  erweiterten  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  die  Kahlersche 
Auffassung  insofern  modifiziert  werden,  ,  als  es  —  wie  neuerdings  auch 
Forster  wieder  betont  hat  —  jedenfalls  nicht  ni(3glich  sein  wird,  klinisch 
eine  Unterscheidung  zu  machen  zwischen  der  selbstandigen  gum- 
raosen  Wurzelneuritis  und  der  Kompression  von  Wurzeln,  die 
von  einer  syphilitischen  pachy-  und  leptom eningitischen  Infil- 
tration oder  Schwarte  umschniirt  oder  sekundar  beteiligt  worden  sind. 
Das  war  nach  der  urspriinglichen  Kahlerschen  Ansicht  fur  diesen  besonderen 
Symptomkomplex  gefordert.  In  Wahrheit  sind  jedoch,  wie  die  Falle  von 
Jiirgens  und  Baumgarten  und  die  Untersuchung  von  Wieting  lehren, 
gummose  Prozesse  in  den  Wurzeln  viel  zu  haufig  mit  gummosen 
Entziindungen  der  Pachy-  und  Leptomeninx  kombiniert  und  die 
anatomischen  Grenzen  dieser  verschiedenen  Gewebsprozessc  viel  zu  sehr 
incinandcr  ubcrgehend,  als  daB  man  es  untornehmen  konnte,  das  anatomisclu' 
Detail  klinisch  zu  differenzieren.     Nnr  anatomische  Erfahrungen  werden 
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entscheiden  m iissen,  ob  die  positiven  „4  Reaktioneir'  bei  den  „iMeurorezidiven' ' 
eine  Mitbetciligung  der  Haute  beweisen,  oder  ob  eine  Erkrankung  der  peri- 
plicren  Nerven  und  peripheren  Wurzeln  allein  auch  zu  jcnen  Keaktionen 
fiihren  kann.  Bisher  liegen  derartige  Untersuclmngen  meines  Wisscn  nicht  vor. 

Wohl  aber  ist  meines  Erachtens  die  syphilitische  Polyneuritis  gegcniiber 
der  syphilitischen  Wurzelkonipression  und  Wurzolneuritis  dadurch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gekennzeichnet,  daB  bei  der  Ietzteren  die  Schmerzen 
moist  von  furchtbarer  Heftigkeit  und  groBer  Dauerhaftigkeit  sind,  daB  sie 
lanzinierend  und  reiBend  sind,  daB  sie  bei  Bewegungen  der  Wirbelsaule  und 
bei  Erschiitterungen  des  Kiirpers,  z.  B.  beini  Husten  und  Niesen,  sich  steigern, 
daB  die  Paresen  und  Lahmungen  erst  im  Gefolge  dieser  Neuralgien  auftreten, 
daB  die  polyneuritische  Universalitat  des  Befallenseins  fehlt,  sondern  die  Pa- 
resen und  Paralysen  eher  der  dem  spinal-segmentaren  Typus  entsprechen. 
Andererseits  iiberwiegen  bei  den  syphilitischen  Polyneuritiden  die  Parasthe- 
sien,  die  Neuralgien  haben  nicht  die  groBe  Heftigkeit  und  Hartnackigkeit, 
die  Lahmungen  bevorzugen  an  den  Extremitaten  die  gipfelnden  Teile,  und 
Druckpunkte  und  neuro-muskulare  Druckempfindlichkeit  sind  fast  immer 
vorhanden. 

Ein  gutes  Beispiel  solcher  sich  fast  ausschlieBlich  auf  neuralgischem 
Gebiet  abspielenden  Wurzelneuritis  kann  ich  Ihnen  geben.  Ich  verdanke 
die  Kenntnis  des  Falles  der  Liebenswurdigkeit  des  Herrn  Professor  Dr. 
Deneke,  des  Direktors  des  Hamburg-St.  Georger  allgemeinen  Kranken- 
hauses. 

Die  54  jahrige  Arbeitersfrau  E.  wurde  am  20.  Juli  1901  im  allgemeinen  Kranken-  Beoi>.  52v. 
hause  St.  Georg  aufgenommen.  Sie  gab  an,  am  14.  d.  M.  plbtzlich  —  angeblich  infolge 
von  Zug  —  mit  rasenden  Schmerzen  im  Genick  und  Hinterkopf  erkrankt  zu 
sein,  sie  wurde  von  der  Hochzeit,  an  der  sie  als  Gast  teilnahm,  fortgefiihrt,  brach  auf 
der  Treppe  ihres  Hauses  bei  vollem  BewuBtsein  zusammen,  er brach  darauf  einmal. 
spiiter  nie  wieder.  Seitdem  hiitten  sie  die  in  neuralgischen  Attacken  zu  einer 
qualvollen  unertraglichen  Hohe  sich  steigernden  Schmerzen  nicht  mehr  verlassen, 
sie  seien  zwischen  die  Schulterbliitter,  in  den  Riicken  hinunter  bis  ins  Kreuz. 
bis  in  die  Arme  hinein  ausgestrahlt,  in  den  letzten  Tagen  seien  heftige  Stirn- 
und  Schlaf  enkopfschmerzen  sowie  solche  in  der  Tiefe  der  Augenhohlen  bei  Be- 
wegungen der  Augen  hinzugekommcn.  Seit  14  Tagen  habe  sie  Haarausfall  und  eine 
gewisse  Gangunsicherheit  bemerkt.  Mit  Ausnahme  eines  Typhus  vor  vielen  tlahrcn  habe 
sie  nie  Krankheiten  gehabt,  sei  stets  kerngesund  gewesen.  Weder  der  Mann  noch  sie 
seien  je  syphilitisch  krank  gewesen.  Sie  habe  3  gesund  geborene  Kinder,  die  im  Alter 
von  1  und  2  Jahren  an  Zahnkriimpfen  gestorben  seien,  auOerdem  2  lebende  gesunde 
Kinder.  Sie  habe  sechsmal  abortiert,  das  erste  Mai  im  7.  Monat,  dann  im  5.,  3.  und 
in  den  beiden  1.  Monaten. 

Die  Untersuchung  der  schr  kriiftigen,  gut  genahrten  Frau  ergab  zuniichst  auf  der 
Streckseite  der  Knie-  und  Ellbogengelenkc  und  an  den  Oberschcnkeln  ein  papulo- 
squamoses  Syphilid.  Driiscnschwcllungen  fchlten.  Dagegen  ist  hinter  der  Basis 
des  linkcn  Warzenfortsatzes  auf  der  Squama  ossis  temporis  eine  wallnuBgroBe 
hockrige,  druckschmerzlose  Exostose  gelcgen.  Beide  Trommelfelle  sind  vollig 
normal.  Ohrlaufen  bestand  niemals,  ferner  sind  klcinste,  unrcgelmiiBigc  Knochenver- 
dickungen  mit  kolossaler  spontaner  und  objektiver  Druckschmerzhaf  tig  - 
Sonne,  Syphilis  Und  Ncrvfiisystem.    1.  Anil.  48 


754 


Multiple  syphilitische  Wurzelneuritis. 


keit  im  Bereieh  des  rechten  Tuber  frontale  und  der  Suturae  parieto- 
temporales  vorhanden.  Die  mediale  Vorderfliiche  der  Tibien,  der  Trochanter 
major  und  die  Cristae  ilei  sind  enorm  drucksehmerzhaf t. 

Die  Kranke  liegt  mit  schrnerzvei'zogenern  Gesicbt  im  Bett,  schreit  spontan  haufig 
vor  Scbmerz  laut  auf ,  bait  den  Kopf  angstlich  steif.  Passive  Dreb-  und  Niekbewegungen 
mit  dem  Kopf  sind  kaum  moglicb,  da  die  Patientin  sofort  beftigste  Steigerung  ihrer 
Sehmerzen  im  Genick,  Hinterkopf  und  zwiscben  den  Schulterbliittern  verspiirt. 

Die  Nackenmuskulatur  palpiert  sicb  dabei  scblaff.  Per  os  ist  keine  Deformitiit 
der  Halswirbelsaule  zu  fiiblen.  Die  innere  Oberflache  der  Augenhohlen  ist  ebenfalls 
auBerordenthch  druckscbrnerzbaft. 

An  den  inneren  Organen  lassen  sicb  aufier  einem  geringen  Lungenernpbysem  keine 
Veranderungen  konstatieren.  Der  Urin  ist  frei  von  EiweiB  und  Zucker.  Temp.  39,2 
(Rektum). 

Die  Untersuchung  des  Nervensysterns  ergibt  auBer  einer  auffalligen  allgenieinen 
Scblaffbeit  der  Extremitaten-  und  Nackenmuskulatur  sowie  auBer  einer  der  Schwere 
des  Krankbeitsbildes  entsprecbenden  allgemeinen  Adynamie  eine  Druckempfind- 
licbkeit  aller  Wirbeldornf  ortsatze  sowie  exquisite  Points  douloureux  im 
Bereieh  der  Austrittsstellen  der  Hautaste  der  Plexus  cervicales  und 
bracbiales,  des  ersten  Trigeminusastes  recbts,  des  6.-8.  Interkostal- 
nerven  recbts.  Objektive  kutane  Sensibibtatsstorungen  feblen,  aber  bei  Druck 
auf  die  Points  douloureux  treten  beftigste,  im  Verbreitungsbezirk  dieser 
Nerven  irradiierende  Scbmerzen  auf,  so  daB  Patientin  vor  Scbmerzen  weint. 
Die  Patellarref lexe  fehlen,  ebenso  die  Baucbreflexe,  wahrend  die  Vorderarm- 
reflexe  beiderseits  lebbaft  sind. 

Die  recbte  Pupille  ist  mydriatisch,  die  linke  etwas  enger.  Bei  Licbteinfall 
recbts  eine  Spur  trager  Reaktion,  links  eine  trage  ziemlicb  ausgiebige  Reaktion. 
Bei  Konvergenz  beiderseits  trage..  ziemlicb  ausgiebige  Reaktion,  desgleicben  konsensuell. 
Beiderseits  ist  Neuritis  optica  vorhanden  (Dr.  Wilbrand). 

Nacb  Einleitung  einer  Quecksilber- Jodkalikur  erfolgt  innerbalb  8  Tagen 
eine  ganz  eklatante  Besserung  im  Krankbeitszustand.  Die  Kranke  wurde  fieberfrei. 
die  Zervikobrachial-  sowie  die  Rachialgien  verschwanden  fast  vollstandig,  die  Klopf- 
empfindlichkeit  der  Knochen  verlor  sich;  dabei  verschwand  das  spezifische  Exanthem 
ebenfalls,  der  Kopf  und  die  Halswirbelsaule  wurden'aktiv  und  passiv  schmerzfrei  beweg- 
lich.  Die  Pupillen  wurden  gleich  und  myotiscb,  zeigten  aivf  Licht  ziembch  prompte. 
aber  nocb  wenig  ausgiebige  Reaktion. 

Mitte  August  entzog  Patientin  sicb  der  Bebandlung,  nachdem  in^er  letzten  Woche 
ih  res  Krankenbausaufenthaltes  wieder  eine  leicbte  Verscblunmerung  durch  Auf  treten 
von  Schlfifenkopfschmerzen,  sporadischem  Erbrechen  und  verminderter  Apiietenz  Platz 
gegriffen  hatte.  Die  Pupillen  zeigten  jetzt  wieder  das  Verhalten  wie  bei  der  Aufnahme, 
die  Patellarref  lexe  fehlten  andauernd,  nur  an  einem  Tage  gelang  es,  den 
Patellarreflex  voriibergehend  auf  der  rechten  Seite  auszulosen. 

Die  Unterscheidung  der  syphilitischea  Polyneuritis  von  der  Wurzel- 
neuritis diirfte  somit  auf  keine  uniiberwindliehen  Scliwierigkeiten  stoBon, 
wohl  aber  sind  solclie  nach  einer  andern,  praktisch  wichtigeu  Seite  vor- 
handen. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Oppenkeini  und  Eisenlohr,  darauf  hin- 
gewiesen  zu  haben,  daB  die  syphilitische  Wurzelneuritis  unter  dem  Bilde 
einer  Tabes  verlaufen  kann,  daB  sie  geradezu  als  eine  ., Pseudotabes  syphi- 
litica" bezeichnet  werden  kann. 
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tvl)cr  diesc  „  Pseudotabes  syphilitica"  habe  icb  Omen  bei  Gelegenheit 
der  Besprechung  dor  Syphilis  des  Riickonm arks  schon  anatomische  und 
klinische  Mittcilungen  gemacht.  Auch  die  Hauptm  omenta  der  Differential- 
Jiauin'sc  habe  icb  boi  jenor  Gelegonheb  bezeichnet;  an  dieser  Sidle  will 
ich  Sie  nur  noch  auf  einen  damals  nicht  schilrfer  herausgehobonen  Punkt 
hinweisen : 

In  den  Eisenlohrschen  Fallen  war  es  auffallend,  daB  namentlich  bfl 
Beginn  die  Neuralgien  tnehr  auf  das  Gebiet  einzelncr  groBer  Ncrvenstammo 
( Lschiadikus)  beschriinkt  blieben,  und  daB  sie  dieses  Gebiet  hartnackig  fest- 
hielten.  Erst  im  spateren  Verlauf  war  der  Charakter  der  Schmerzen  mehr 
dcrjenige  der  tabisch-lanzinierenden,  er  war  blitzartig,  tobte  in  der  ganzen 
Extremitat,  im  Knochen,  im  „dicken  Fleisch  ,  kurz  irradiierte  aus  dem  ana- 
tomischen  Geleise  eines  einzelnen  Nervenstammes  in  einen  ganzen  Glied- 
abschnitt.  AuBerdem  fanden  sich  sehr  haufig  in  den  einschlagigen  Kranken- 
•jeschichten  fixe  Schmerzen  in  der  LendengesaBgegend  und  namentlich  bn 
Genick  mit  Irradiation  in  das  Gebiet  der  Nn.  occipitales  vermerkt,  ferner 
fixe  Schmerzen  in  den  Extremitaten  (Buttersack,  Koppen).  In  einzelnen 
Fallen  (Koppen)  war  die  Wirbelsaule  konstant  druckempfindlieh,  und 
wahrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  bestand  Nackensteifigkeit. 

Dieser  Rachialgie,  besonders  wenn  sie  bei  aktiven  and  passiven  Be- 
wegungen  der  Wirbelsaule  eine  Zunahme  erfahrt,  dilrfte  bei  langerer  Beob- 
achtung  jedenfalls  eine  pathognostische  Bedeutung  zugeschrieben  werden. 
insofern  ihr  konstantes  Vorhandensein  eine  betrachtlichere  Beteiligung  der 
Pachy-  und  Leptomeninx  am  syphilitischen  ProzeB  bn  Sinne  der  von  Wie- 
tini^  und  Koppen  erhobenen  Bei'unde  wahrscheinlich  macht. 

Die  ..4  Koaktionon"  helfon  hier  der  Differentialdiagnose  nicht,  da  ihr 
Verhalten  in  beiden  Kategorien  der  Falle  das  gleiche  sein  kann. 

In  einem  Fall  sah  ich  eine  Kombination  von  syphilogener  Tabes  mit  Neuritis  ischiadiea  licob.  530. 
non  syphilitica.  Der  Kranke  war  vor  Jahren  syphilitiscli  infiziert,  und  yor  1%  Jahren 
war  ihm  der  linke  Hoden  wegen  Sarkoms  entfernt  worden.  Die  Xeuritis  iscliiadica 
dextra  tobte  sehr  hcftig;  es  fand  sich  auBer  der  tjschias-'  doppelseitige  reflektorische 
I'upillenstarre,  Fehlen  beider  Achillesreflexe  und  beidcr  Pa-Reflcxe.  Die  „4  Rcak- 
tionen"  (Wass.-R.  im  Blut  +,  Wass.  im  Liquor  von  0,5  an  +  +  ,  Pleocytose  -f , 
Phase  I  -f  +  )  zeigten  auch  ihrerseita,  daB  ein  syphilogenes  organisches  Xervcn- 
Iciden  vorlag. 

Allmiihlich  entwickelte  sich  aber  eine  Diiisensehwellung  in  der  rechten  Leiste,  und 
Tu  moron  in  der  rechten  Beckenhiilfte  lieBen  auch  keinen  Zweifcl  mehr  aufkommen 
daruber,  daB  die  ..Ischias"  eine  durch  lokale  maligne  Tumoren  bedingte  Schadigung 
der  Nerven  war.  Die  Sektion  zeigte:  Sarkomatosis  des  Beckens  mit  Driisen-Meta- 
stasen  und  Einbettung  des  rechten  n.  isehiadicus;  2.  Tabes  dorsalis  in  mittlerer 
Ausbildung. 

Aus  dem  Gesagten  wollen  Sie  entnehmen,  mebie  Herren,  daB  bei  sorj;- 
laltiger  Abwagung  aller  in  Betracht  kommenden  anarnnestischen  und  kli- 
nischen  Daten  die  diagnostische  Entscheidung  relativ  leicht  wird  getroffen 
werden  konnon,  ob  im  Einzelfalle  cine  syphilitiscbe  Pseudotabes  oder  origi- 
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nare  Tabes  vorliegt.  Die  Kahlersche  Wurzelneuritis,  so  sehr  sie  auch  ihre 
anatomische  Bedeutung  hat,  kann  eine  klinische  selbstandige  Bedeutung  nur 
rait  dem  Zusatz  beanspruchen,  daB  nicht  nur  primar-gummose  Prozesse  an 
den  hinteren  und  vorderen  "Wurzeln,  sondern  auch  eine  infolge  syphilitischer 
pachy-  und  leptomeningitischer  Schwarten  auftretende  Kompression  der- 
selben  ein  nahezu  identisches  Krankheitsbild  liefern,  welches  durch  friih- 
zeitiges  Auftreten  intensiver  Neuralgien  und  Rachialgien  mit  anschlieBender 
atrophischer  Lahmung,  allenfalls  durch  Kombination  mit  Hirnnerven- 
lahmungen,  tabischen  oder  Marksymptomen  charakterisiert  ist. 


Neunzehnte  Vorlesung'. 


Meine  Herren! 

Bei  der  Besprechung  des  Einflusses  der  Syphilis  auf  das  Nervensystem  v*"i'0s£genti 
miissen  wir  uns  auch  mit  der  kongenitalen  Syphilis  befassen;  denn  auch  '^t^?* 
auf  dem  Wege  der  intrauterinen  oder  germinativen  Infcktion  kann  das  syphufs"! 
\crvensystem  mannigfach  erkranken.  Von  einer  „kereditaren"  oder  „er- 
erbten'1  Syphilis  konnen  wir  nicht  sprechen.  Die  biologische  Forschung, 
in  erster  Linie  fuBend  auf  den  Darlegungen  Weismanns,  unteischeidet 
heute  auch  fiir  die  Pathogenese  der  Krankheiten  scharf  zwischen  ererbten 
und  kongenitalen  Krankheiten.  Man  weiB  heute,  daB  man  von  ,,Vererbung" 
nur  da  sprechen  kann,  wo  es  sich  urn  die  Uberlieferung  von  Keimplasma 
mit  dem  in  seinem  Bau  begriindeten  Eigenschaften  handelt,  und  daB  es  sich 
nicht  urn  „Vererbung"  handelt,  wenn  eine  tJbertragung  von  fremden  Mikro- 
onainismen  durch  die  Keimzellen  stattgefunden  hat,  oder  wenn  der  Embryo 
oder  der  Fotus  auf  dem  Blutwege  durch  die  Plazenta  infiziert  worden  ist. 
Mit  anderen  Worten:  ,,vererbt"  ist  das,  was  aus  den  Keimzellen  der  Eltern 
stammt,  und  ,,intrauterin  erworben"  ist  das,  was  nach  der  Kopulation  der  Ei- 
zellen  mit  den  Spermatozoen  akquiriert  worden  ist.  Diese  scharfe  Trennung 
zwischen  hereditarer  Anlage  und  intrauteriner  resp.  germinativer  Infektion 
wird  leider  auch  heute  keineswegs  immer  durchgefiihrt.  Die  wissenschaft- 
liche  Biologic  kennt  keine  ,,hereditiiren"  Krankheiten,  sondern  nur  ,,kon- 
genitale"  resp.  „angeborene"  Krankheiten;  denn  eine  Krankheit  ist  ein  Vor- 
gang  unci  kein  Wesen  resp.  keine  Eigenschaft  (Mar this).  Und  so  muB  auch 
die  Pathologie  strenge  auseinanderhalten  hereditare  Anlage  und  kongenitalc 
Krankheit,  und  darf  nicht  durcheinandcrwerfen  den  Akt  der  Vererbung  und 
die  intrauterine  odor  germinative  Infektion.  Tn  diesem  Sinne  kann  man 
als  ,,hereditareu  Krankheiten  bezeichnen  —  urn  nur  einige  Beispiele  zu 
nennen  —  die  Dystrophia  muscularis,  die  Hamophilie,  die  konstitutionelle 
^'hlorose,  d.  h.  hier  liegt  in  den  Keimzellen  die  Disposition  zu  diesen  Krank- 
heiten, die  zu  einer  spateren  Zeit  des  extrauterinen  Lebcns  in  die  Erscheinung 
treten  konnen;  es  gibt  aber  keine  hereditaren  Tnfektionskrankheiten.  Und 
so  diirfen  wir  auch  nicht  von  hereditarer  Syphilis  sprechen,  sondern  miissen 
von  kongenitaler  Syphilis  sprechen,  denn  nicht  in  den  Keimzcllen  lag  die 
Disposition  des  erzeugten  Tndividuums,  an  Syphilis  zu  erkranken.  sondern 
hei  oder  nach  derZen^iing  Wurde  das  Prodnkt  derZeugiinc:  mit  dem  Syphilis- 
erreger  infiziert. 
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Fruher  uahrn  man  immer  eine  extrauterine  Infektion  an. 


Es  gibt  2  Stadien  der  sogenannten  „Vererbung"  von  Infektions- 
krankheiten:  1.  tlbertragung  der  Infektionskeime  durch  die  Plazenta;  hier 
kommen  die  fremden  Eindringlinge  iiberhaupt  nicht  in  Beruhrung  mit  den 
Keimzellen.  2.  Die  Mikroben  sind  direkt  an  die  Keimzellen  gebunden;  hier 
handelt  es  sich  lediglich  um  ein  Anhaften  der  Mikroben  an  der  AuBenflachi' 
dieser  Zellen,  es  kommt  nicht  zu  einer  Vermischung  mit  dem  Chromatin  der 
Keimzellen.  Lubarsch  hat  vorgeschlagen,  die  tlbertragung  pathogener  Mi- 
kroben von  Mutter  auf  Kind  durch  die  Plazenta  als  eine  Metastase  in  einem 
andern  Organismus,  die  tlbertragung  durch  den  Samen  oder  das  Ei  dagegen 
als  ,,eine  durch  die  Keimzellen  vermittelte  Infektion"  oder  als  „plazentare 
und  germinale  Infektion"  zu  bezeichnen.  Hinzu  kommt  fur  uns  noch  der 
Begriff  der  Blastophthorie,  d.  h.  der  Keunschadigung.  Wir  konnen  hier  in 
erster  Linie  die  Tuberkulose,  den  Alkoholismus  und  die  Syphilis  nennen.  Die 
Keimzellen  vaterlicher  oder  miitterlicher  oder  der  beiderseitigen  Provenienz 
sind  „schadbaft",  und  dadurch  laBt  sicb  manches  im  spateren  Leben  der  Ab- 
kommlinge  „erklaren",  ich  nenne  in  erster  Linie  die  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfahigkeit  gegen  exogene  Schadigungen,  seien  es  solche  Schadigungen, 
die  das  Leben  an  sich  mit  seiner  ,,Abnutzung"  jedem  bringt,  sei  es  eine 
Herabsetzung  gegen  hinzukommende  Schadigungen,  wie  Infektion,  Intoxika- 
tion,  psycbische  „Traumen"  usw.,  ferner  abnorme  geistige  Eigenschaften. 

Hiernach  werden  wir  in  folgendem  von  kongenitaler  Lues  sprechen. 

Sie  wissen,  daB  man  schon  lange  der  Ansicht  huldigte,  und  Heubner 
hat  dies  einige  Jahre  vor  der  Entdeckung  Schaudinns  erst  wieder  prazisiert, 
daB  die  von  den  Eltern  stanimende  Syphilis  bei  Kindern  dadurch  entsteht, 
daB  entwedcr  die  mannliche  oder  die  weibliche  Zeugungszelle,  oder  auch 
beide,  mannliche  und  weibliche  Zeugungszelle,  das  Contagium  vivum  der 
Syphilis  enthalten,  und  daB  dieses  Kontagium  selbst  in  dem  wachsenden 
neuen  Organismus- zur  Entwicklung  kommt  und  dessen  Organ  pathologisch 
verandert. 

Frtther  nuhm      2ui'  Zeit  des  Beginnes  der  Erkenntnis  der  syphilitischen  Erkrankungen 

man  immor  ~  •' c 

utOTine6 infek- ' glaubte  man  nicht  an  die  Existenz  einer  kongenitalen  Syphilis,  sondern 
Hon  an.  giaubte,  daB  in  alien  Fallen  post  partum  eine  tlbertragung  des  Giftes  auf 
das  Neugeborene  oder  den  Saugling  stattgefunden  habe,  die  nur  dem  Nach- 
weis  sich  entzogen  hatte:  natiirlich  schuldigte  man  in  erster  Linie  die  Ammen 
oder  Warterinnen  der  Kinder  an.  Ich  will  schon  hier  von  vornherein  darauf 
hinweisen,  daB  Sie  eine  besonders  griindliche  Nachforschung  nacb  einer 
sonstigen  extrauterinen  Infektion  nie  unterlassen  diirfen.  Als  lehrreich 
will  ich  aus  einer  Reihe  von  einschlagigen  Beobacbtungen  nur  drei  Ihnen 
mittcilon: 

Boob.  531.  Bei  einem  11  monatigen  Kinde  traten  linlcsseitige  Konvulsionen  auf,  naeh  denen 

eine  Hemiparese  restierte.  Es  fand  sich,  daB  das  Kind  einen  Zungenschanker  hatte 
und  von  einer  syphilitischen  Amine  gesaugt  war. 

Beoi).  582.  Ein  an  Tahos  leidender  11  jahiiger  Knabe  hatte,  wie  sich  erst  bei  eingehendster 

Nachforachnng  ergab,  als  kleiner  Knabe  mit  einem  Einlogiever  in  einem  Bett  zusamraen- 
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m-srhlafen,  welcker  kurze  Zcit  hinterhcr  ins  Krankcnkaus  gekoinmen  war  unci  —  wie 
die  Einsicht  des  Journals  von  der  Abteilung  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  crgab  - 
dort  wegen  frischer  sekundarer  Syphilis  behandclt  war. 

Ein  14  jahriger  Knabe  mit  ausgesprochener  Paralyse  hatte  keine  Paralyse  auf  Heob. 
kongenitaler  Basis,  sondern  er  war  als  NiiugUng  an  der  Lippe  dadurcli  infiziert  worden, 
ilaB  die  Mutter  ein  fremdes      wie  sicb  spater  herausstellte,  kongenital-syphilitisches 
Kind  an  die  Brust  genonimen  unci  von  diesem  einen  syphilitiscben  Brustsehanker 
akquiriert  hatte.    Die  Katur  desselben  war  zu  spat  erkannt  worden. 

So  erzahlt  ferner  Kleiner  den  Fall  eines  von  gesunden  Eltem  staniincn- 
den  Kindes,  welches  in  der  crsten  Lebenszeit  durch  eine  Mitbewohnerin  des 
Ha  uses  angesteckt,  behandclt  und  gehcili  wurde,  ohne  daB  die  Eltern  die 
Natur  der  Krankheit  orfnhren.  Zw'eifellos  sind  —  mutatis  mutandis  —  ahn- 
liche  extrauterine  Infcktionen  haufiger  als  ihre  Naclrweise. 

Der  Gedanke,  daB  die  Syphilis  beim  Itefrucktendcn  Koitus  schon  iiber- 
tragen  werden  kann,  ist  sehr  alt.  Schon  Paracelsus  verlegte  das  Syphilis- 
gift  ins  Blut,  von  dort  aus  mische  sich  ein  pathogener  Stoff  bei  und  iiber- 
trage  so  bei  der  Konzeption  die  Krankheit  auf  den  F*0tus.  Auch  Boerhave 
und  As  true  nahmen  die  Existenz  einer  Syphilis  congenita  als  erwiesen 
an,  aber  durch  den  EinfluB  Hunters,  der  bekanntlich  der  sekundaren  Syphilis 
den  infektiosen  Charakter  absprach  und  somit  auch  eine  durch  Ubertragunu 
entstandene  angeborene  Syphilis  leugnen  muBte,  geriet  diese  Lehre  wieder  in 
Vergessenheit,  bis  die  richtige  Erkenntnis  sich  durch  Arbeiten  von  v.  Baren- 
sprung,  Wagner,  Colles,  Wiederhofer,  Virchow,  Fournier, 
Kassowitz,  Weil  u.  A.  wieder  Bahn  brach. 

Die  Schaudinnsche  Spirochaeta  pallida  findet  sich  im  Nervensystem  p^^^f 
der  kongenital-luetischen  Friichte  massenhaft  als  Teilerscheinung  einer  flVk0h^u?gchVtl 
allgemeinen  Spirochateninvasion  des  kongenital-luetischen  Fotus.  Ranke  hat  Kindem 
bei  12  Gehirnen  von  Lues  congenita  nur  dreimal  keine  Spirochaten  gefunden. 
In  den  iibrigen  9  Fallen  fanden  sie  sich  in  der  Pia,  in  den  Wanden  der  Blut- 
H'efaBe  fArtericn  und  Venen),  im  freien  Lumen  dcrselben,  in  den  GefaB- 
scheiden  sowie  in  Rinden-  und  Markherden. 

Toyofuku  hat  fiir  das  Riickenm  ark  kongenital-luetischer  Neugeborener 
dasselbe  nachgewiesen  wie  Ranke  fiirs  Gehirn. 

Die  wichtigsten  Satze  von  der  kongenitalen  Syphilis,  die  nach  Illan"ig^sl[it"edaa'us,'tdir 
fachen  wissenschaftlichen  Kontroversen  heute  nnwidersprochen  sind,  lassen  ^hnl^u- 
Sie  mich  Ihnen  ins  Gedachtnis  bringen:  genita 

1.  In  der  weit  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  wird  die  Syphilis 
vom  Manne  auf  die  Fran  iibertragen,  d.  h.  die  kongenitale  Syphilis  des 
Kindes  ist  in  erster  Linie  rneistens  auf  den  Vater  zuriickzufiihren. 

2.  Die  Frau  kann  vom  Mann  —  rneistens  —  vor  der  Konzeption  odor 
bei  der  Konzeption  sypliilitisch  infiziert  werden.  In  beiden  Fallen  kann  das 
Kind  seine  Syphilis  von  vaterlicher  und  von  miitterlicher  Seite  bcziehen. 

3.  Eine  Frau  kann  von  einem  syphilitischen  Manne  ein  Kind  konzipiercn, 
ohne  selbst  sypliilitisch  infiziert  zu  werden:  der  Ffitus  ist  dann  nur  vom 
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Vater  her  syphilitisch.  Dabei  kann  die  Mutter  sekundar  von  der  von  ihr 
getragenen  syphilitischen  Frucht  her  syphilitisch  werden  —  choc  en  retour  — , 
sie  muB  es  aber"  keineswegs.  Dieser  letzte  Satz  hat  auch  heute,  in  der  Wasser- 
mannzeit,  noch  seine  Giiltigkeit:  ich  konnte  in  einer  Reihe  von  Fallen 
nachweisen,  daB  Frauen  von  Paralytikern  oder  Tabikern,  die  Mutter  von 
kongenital-syphilitischen  Kindern  (Tabes,  Paralyse,  kongenital-syphilitische 
Augenerkrankungen,  positive  Wassermann-Blutreaktion  usw.)  waren, 
selbst  gesund  waren,  inklusive  negativer  Wasserm  ann-Reaktion  (oder 
ausgeheilt  ?). 

Friiher  glaubte  man,  daB  die  syphilitische  Frucht  deshalb  ohne  EinfluB 
auf  den  Organismus  der  Mutter  sei,  weil  die  Mutter,  auch  wenn  sie  sonst 
ohne  Zeichen  von  Syphilis  bleibe,  gegen  syphilitische  Ansteckung  inimun  sei; 
heute  weiB  man,  daB  in  den  meisten  Fallen  das  Blut  dieser  Mutter  nach 
Wasserm ann  positiv  reagiert  und  daB  damit  bewiesen  ist,  daB  diese  Mutter 
eben  doch  selbst  —  latent  —  syphilitisch,  also  nicht  „immun"  sind. 

4.  Der  Fall  kann  auch  vorkommen,  daB  eine  von  vornherein  —  weil 
yon  einem  gesunden  Vater  mit  einer  gesunden  Mutter  gezeugte  —  gesunde 
Frucht  in  utero  nachtraglich  dadurch  syphilitisch  wird,  daB  die  Mutter  noch 
nachtraglich  wahrend  der  Graviditat  syphilitisch  infiziert  wird.  In  solchen 
Fallen  muB  die  miitterliche  und  fotale  Plazenta  syphilitisch  infiziert  sein. 
Diese  Satze,  durch  die  Wassermann-Reaktion  an  verschiedenen  IOiniken 
und  Krankenhausern  nachgepriift,  bestehen  noch  heute  zu  Recht. 

Sie  erkennen  aus  diesen  wenigen  Satzen,  wie  kompliziert  die  Verhaltnisse 
liegen  konnen,  und  wie  der  anamnestische  Nachweis  der  Syphilis  in  einem 
Falle,  in  dem  Verdacht  auf  kongenitale  Syphilis  vorliegt,  erschwert  bzw. 
unmoglich  sein  kann,  wenn  nicht  die  Wassermann-Reaktion,  die  auf 
dies  em  Gebiete  besondere  Triumphe  feiert,  aushilft. 
Gesetz  der       gs  kommt  dazu,  daB  das  bekannte  Gesetz  der  graduellen  Abschwachung 

gradueUen  Ab-  °  ° 

der^syphmf  ^es  Syphilisgiftes,  welches  sich  in  der  Reihenfolge:  Abortus,  Friihgeburt 
todfauler  Ender,  Friihgeburt  syphilitischer  Kinder,  rechtzeitige  Geburt  gleich 
syphilitischer,  solche  spater  syphilitisch  werdender  Kinder  und  rechtzeitige 
Geburt  gesunder  und  gesund  bleibender  Kinder  dokumentiert,  zahlreiche 
Ausnahmen  hat;  vor  mehreren  Jahren  hat  an  dem  groBen  und  auBerst 
genau  kontrollierten  Material  der  Engel-Reimersschen  Abteilung  am 
Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause  (St.  Georg)  Werner  gezeigt,  daB 
nicht  selten  ein  gesundes  Kind  sich  zwischen  kranke  einschieben  kann, 
und  hat  dadurch  von  neuem  den  alten  Lehrsatz  Fourniers  bestatigt,  daB 
bei  luetischer  Anamnese  der  Eltern  „ein  gesundes  Kind  kein  Freibrief  fin- 
die  Zukunft"  ist.  Meines  Erachtens  darf  man  aber  nicht  so  weit  gehni 
wie  F.  Lesser  und  sagen:  das  Gesetz  von  der  Abschwachung  der  Intensitat 
der  kindlichen  Lues  in  der  Reihenfolge  der  Geburten  ist  falsch.  Der  Weg 
der  Einwanderung  der  Spirochaten  in  den  kindlichen  Organismus  ist.  mit 
Ausnahme  bei  der  rein  spermatischen  Erbsyphilis,  also  bei  alleiniger  Er- 
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krankung  des  Vatcrs,  ein  lcicht  verstandlicher.  Da  die  Spirochaten  iiii 
Blut  dor  crbsyphilitischen  Kinder  nachzuweisen  sind,  so  ist  der  Plazentar- 
kroislauf  als  der  Weg  der  Infektion  bei  Syphilis  der  Mutter  anzuschen,  und 
C6  ist  nur  zu  verwundern,  daB  unter  solchen  Umstanden,  also  bei  einer 
syphilitischen  Mutter,  nieht  allc  von  ihr  geborenen  Konder  unfehlbar  syphi- 
litisch  werden,  und  daB  noch  ca.  16  %  dieseni  Schicksal  entgehen.  Aller- 
dings  ist  die  Infektiositat  des  Blutes,  wenn  auch  absulot  sicher  erwiesen,  eine 
beschrankte,  fakultative,  indent  schon  friiher  durch  Impfversuche  bewiesen 
wurde,  daB  nur  der  kleinere  Teil  desselben  positiv  ausfallt,  eine  Erfahrung,  die 
in  don  letzton  Jahren  durch  zahlrciehe  lmpfungen  mit  Paralytikerblut  auf 
Kaninchenhoden  voll  bestatigt  wurde.  Aber  bei  dieson  bnpfversuchen  handolt 
es  sich  um  einmalige  Uberfiihrung  einer  sehr  kleinen  Blutmenge  eines  syphi- 
litischen  Kranken  in  einen  anderen  Organismus,  und  da  ist  ein  Ausbleiben 
der  virulenten  Wirkung  weit  eher  verstandlich  als  das  Gesundbleiben  einos 
Kindes,  das  wahrend  Linger  Monate  unausgesetzt  im  Uterus  der  syphihtischon 
Mutter  der  Infektion  ausgesetzt  ist.  Der  Speichel  Syphilitischer  hat  sich 
nur  daun  als  ansteckend  erwiesen,  wenn  auf  mechanischem  Wege  aus  einer 
Sklorose  odor  aus  Papeln  an  Lippe  und  Zimge  ihm  Spirochaten  beigemischt 
waren. 

Impfversuche  mit  Milch  und  Urin  sind  hin  und  wieder  positiv  au>- 
gefallen,  mithin  ist  dio  Infektiositat  dieser  Fliissigkeiten  erw'iesen.  Die 
Infektiositat  des  Spernia  ist  durch  die  positiv  ausgefallenen  Impfversuche 
von  Landsteiner  und  Finger,  die  das  Sperma  syphilitischer  Manner  auf 
Affen  impften,  erwiesen,  doch  stehen  positiv  ausgefallenen  Versuchen  violo 
andere  mit  negativem  Erfolge  entgegen,  sodaB  die  Kontagiositat  des  Sperma 
als  eine  inkonstante  angesehen  werden  muB,  zumal  es  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen  ist,  Spirochaten  im  Sperma  nachzuweisen.  Tuimerhin  ist  die  Kon- 
tagiositat durch  die  envahntcn  Impfungen  unzweifelhaft  bewiesen,  und 
mit  dor  Inkonstanz  stimmt  es  ja  auch  ganz  iiberein,  dafi  bei  alleiniger  Syphilis 
der  Manner  in  63%  gesunde  Kinder  crzeuc;!  werden.  Die  Wassermann- 
Reaktion  zeigt  aber  oft,  daB  dies  „gesutfde"  Kind  ebenfalls  der  Syphilis 
denTribut  hat  zollen  miissen,  mid  grade  die  allrnahlich  sich  jetzt  mchronden 
Arbeiten  iiber  ..Familienforschung"  bei  Paralytikern  und  Tabikern  usw. 
(Plant,  Nonne,  Hauptmann,  Sp'illmann  und  Perrin,  Marie  Kauf- 
mann-Wolff,  Geyer,  Sarbo  und  Kiss,  Plant. und  Goring,  Raven) 
zeigen  dies  aufs  deutlichste,  und  ich  darf  hier  spezioll  auf  dio  Arbeit  von 
Raven,  der  das  groBte  Material  iiber  dies  Them  a  auf  meiner  Abloilung  zu- 
sammengestellt  hat,  verweiscn.  Nach  Ansicht  derer,  die  die  Wassermann- 
Reaktion  „aktiv"  bewerten,  sind  dicse  Kinder  auch  Spirochatentrager. 
wahrend  andere  iiber  den  Standpunkt,  daB  diese  Tndividuon  nicht  aktiv 
syphilitisch  zu  sein  brauchen,  nicht  hinwogkommon  konnen.  Auch  IToch- 
singer  hebt  in  seiner  groBen  Arbeit  die  Gruppo  dor  „gesundcn  Kinder" 
von  Luotikern  mit  Blut-Wasserm  an  u  hervor  und  moint,  daB  dio  Reaktion 
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uur  „ein  Indikator  fur  die  toxische  Gewebsschadigung  der  Nachkommenschafl 
ist,  was  aber  mit  Lues  durchams  nicht  identisch  ist".  Deragegenuber  hat  nach 
meitier  eigenen  Erfahrung  F.  Lesser  Recht,  wenn  er  sagt,  daB  bei  Kindem 
luetiseh  gewesener  Eltern  (oder  eines  Elternteils)  ein  Jahrzehnt  hindurch 
unci  langer  latent  verlaufen  kann,  bis  sich  die  Syphilis  plotzlicb  klinisch 
offenbart. 

Die  Sohwere       Auch  das  wollen  Sie  beachten,  daB  die  Schwere  der  Syphilis  ohne 

tier  elterlichon  '  J  1 

nichltoS'  .EinfluB  auf  die  Haufigkeit  der  kongiuetaleu  Sypbilis  ist;  das  gilt  fur  die 
"um  Gradder^onSen^e  Syphilis  im  allgemeinen  wie  fiir  die  am  Nervensystem  auftretendo 
kos/PHiis!en  akquirierte  und  kongenitale  Syphilis  im  besonderen.  Dafiir  ist  ein  Fall  von 
Gilles  de  la  Tourette  und  Fournier  eine  besonders  drastische  Illustration: 
sie  sahen  durch  eine  ganz  milde  verlaufende  Syphilis  des  Mannes  bei  der 
Frau  eine  ungewohnlich  schwere  und  rapid  am  Gehirn  und  Riickeimiark 
sich  lokalisierende  „maligne  Nervensyphilis"  entstehen.  Die  Litteraur  zeigt 
in  gar  nicht  wenigen  schweren  Fallen  —  Mr  die  Lues  acquisita  ist  dies 
ja  bekannt  —  von  Syphilis  congenita  am  Nervensystem,  daB  die  Erschei- 
nungen  von  Syphilis  bei  den  Eltern  iiberhaupt  ganz  unbemerkt  gebbeben 
Waren,  so  daB  der  klinische  anamnestische  Nachweis  der  Syphilis  vor  der 
Einfiihrung  der  Wassermann-Reaktion  nicht  erbracht  werden  konnte. 
Die  syphilis       Praktisch  wichtig  ist  ferner  die  Kenntnis  der  Tatsache,  daB  die  Ver- 

der  Eltern  0 

^OTOckiie^n1  ei'bung  der  Syphilis  auch  nach  schon  sehr  langem  Bestehen  der  elterlichen 
Syphilis  noch  stattfinden  kann;  Fournier  beobachtete  schon  vor  langen 
Jahren  ein  Interval!  von  15  Jahren.  Molenes  hat  folgenden  Fall  pubbziert: 
Eine  44  jahrige  Frau  heiratet  mit  21  Jahren  ihren  ersten  Mann,  von  dem 
sie  nach  der  Geburt  des  ersten,  noch  lebenden  Eindes  syphilitisch  infiziert 
wird.  Energische  Quecksilber-  und  Jodkur  bei  Mann  und  Frau.  Im  Laufe 
der  nachsten  Jahre  bekommt  sie  6  Kinder,  die  alle  nn  Allter  von 
18 — 20  Monaten  unter  meningitis chen  Erscheinungen  sterben.  6  Jahire 
nach  dem  Tode  des  Mannes  verheiratet  sie  sich  von  ueuem  mit  einem  ge- 
sunden  Witwer,  Vater  von  2  gesimden  Khrdern  im  Alter  von  16  und  .19  Jahren. 
Sie  bekommt  jetzt  rezidivierende  Psoriasis  syphilitica  und  macht  mehr- 
•  fache  spezifische  Kuren  durch.  22  Jahre  nach  ihrer  syphilitischen  Infektion 
bekommt  sie  von  ibrem  zweiten,  sicher  nicht  syphilitisch  gewesenen  Manne 
ein  Kind.  Dieses  stirbt  ebenfalls,  ebenso  wie  die  friiheren  von  dem  syphi- 
litischen ersten  Mann  nach  ihrer  eigenen  syphilitischen  Infektion  gezeugten 
Kinder,  im  Alter  von  18  Monaten  an  eitier  ,, Meningitis"  (Erbrecheu,  Kon- 
vulsionen,  Koma).  Raven  konnte  an  m'einein  Material  nachweisen,  daB 
16  Jahre  nach  der  elterlichen  Infektion  gezeugte  Kinder  noch  von  der  Syphilis 
der  Eltern  gcschadigt  sein  konnen.  (s.  3.  Vorlesung.) 
H8kaiakder"       Sio  wisscn,  daB  der  haufigste  Behind  bei  der  Sektion  kongenitalsyphili- 

SK?krankungn  tischer  Kinder,  die  das  gewohnliche  Bild  kongcnitalsyphilitischer  Exantheme 
oerganee0ti  un(l  oiiioi*  Ooryza  gezeigt  hatten,  nur  das  eines  Marasmus  ist.  Andererseits 
koaySpehnu!er  aber  konnen  East  alio  Organe  der  Brust-  und  Bauchhohle  bei  dor  Lues 
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congenita  Spezifisoh-s y philit isch  erkraiiken.  Nach  der  Ilaul'igkcitsskala  folgen 
nach  Hftubner  einander:  Knochen,  Leber,  Lungen,  Milz,  Magendarm- 
traktus,  Herz  untl  Blntgel'aBe,  Nervensystein.  Sic  sehen,  dafi  das  Nerven- 
system  relativ  selten  kogenitalsyphilitisch  erkrankt  ist.  Von  statist ischen 
Berechnungen  konnte  Ich  qut  eine,  in  den  spSteren  Monographicn  stets 
zitierte,  finden,  namlich  von  Rum  pi  —  Rumpf  gibt  das  Prozentverhaltnis 
von  Affektionen  des  Nervensystein s  bci  kongenitaler  Lues  auf  13%  an. 

Bei  der  Syphilis  congenita  schlieBen  sich  nicht  selten  noch  naeh  l&ngeren  9yphni« 

• r  °  .oligemia 

Jahren  an  die  sekundaren  Symptom e  ,,tertiare"  Erkrankiingen  der  Haut  nnd  t»rda- 
der  Knochen,  sowie  der  inneren  Organe,  einschlicBlich  des  Nervensystenis,  an. 
Man  spricht  dann  von  Syphilis  congenita  t  arda.  Ks  gehen  die  Ansichten 
dariiber  noch  immei  ausefalander,  oh  diesc  fcertiaxen  Erschcinnngen  anch  auf- 
treten  konnen  bei  Kindern,  welche  nach  der  Geburt  niemals  Zeichen  von 
Syphilis  hatten.  Die  Hauptverfechter  dieser  Moglichkeit  sind  Fonrnier  nnd 
Rabl,  spater  anch  von  I) ii bring.  Naturlich  wird  oft  der  Einwand  ge- 
niacht  werden  konnen.  daB  man  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  kann,  sekun- 
dare  Symptom e  seien  intra  vitam  niemals  vorhanden  gewesen,  denn  daB  sich 
solche  der  Beobaehtnnii'  entziehen  konnen,  wird  jeder  zugeben.  Auch  hier 
wird  in  vielen  Fallen  die  Wasserm  ann-Reaktion  die  Sachlage  klaren. 

Die  spateren  Symptom e  stellen  sich  nach  v.  Zeissl,  Augagneur.  Zeitlj^esnAur- 
Wolff  am  haufigsten  wahrend  des  Pnbertatsalters  ein.  Ljunggren  bezog  <iers<.iben. 
noch  fan  30.  Jahre  auftretende  Gehirnsymptome  auf  kongenitale  Lues,  doch 
ist  der  Fall  wohl  als  zweifelhaft  zn  bezeichnen;  denn  wenn  auch  die  fan 
17.  Jahre  aufgetretencn  Kopfschmerzen  und  Schmerzcn  in  don  Tibien  bei  dem 
von  syphilitischen  Eltern  geborenen  Tndividuum  auf  kongenitalsyphilitischer 
Basis  bernhtcn  und  die  spatere  Osteomyelitis  ebenfalls  eine  syphilitische  war. 
so  ist  jedenfalls  nicht  durch  die  Sektion  bewiesen,  dafi  die  im  30.  Jahre 
plotzlich  aufgetretene  und  zum  Exitus  fiihrende  Apoplexie  einer  syphi- 
litischen Hirnveranderung  entstammte.  Fournier  stecki  auf  Grand  von 
212,  teils  selbsl  beobachteten,  fceils  aus  der  Literatur  gesammelten  Fallen 
die  Grenzen  sehr  weit,  namlich  zwischen  das  3.  und  28.  Lebensjahr,  wobei 
er  das  Maximum  der  Frequenz  als  in  das  12.  Lebensjahr  fallend  bezeichnet. 
Lepine  und  Charcot  sahen  sogar  noch  im  32.  kebensjahre  eine  Titles 
hereditaria  tarda  nervfise  Bornerscheinungen  zuwege  bringen.  Rabl  sah 
die  ersten  Symptome  von  Syphilis  hereditaria  tarda  unter  112  Fallen  seiner 
eigenen  Benbachtung  zwischen  das  7.  und  18.  Jahr  fallen,  und  Did  ay  fand 
als  mittleres  Alter  nach  seinen  Erfahrungen  das  13.  Lebensjahr. 

Jedenfalls  ist  sicher,  daB  S&Ugiinge  in  der  kleineren  Anzahl  der  Falle 
—  lange  Zeit  freibleiben  konnen  von  Kezidiven,  daB  aber  mit  den  Rezidiven 
an  Haut  und  Schleimhauten  haufig  auch  giunrofiBq  Prozesse  an  den  inneren 
Organen  auftreten,  und  zwar  in  der  Ihnen  ebengenannten  TTaufigkeitsskala. 

Wir  finden  an  den  inneren  Organen  dann  dasselbe  GranulatiOnSgewebe 
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wie  bei  Erwachsenen,  hur  ist  bernerkenswert,  daB  es  mehr  als  bei  Erwachsenen 
zu  diffuser  Infiltration  neigt  denn  zu  zirkumskripter  Geschwulstbildung. 

Es  ergibt  sich  somit,  daB  bei  kongenital-syphilitischen  Sauglingen  in  den 
ersten  Lebensjahren  mid  im  spateren  Kindes-,  ja  sogar  im  juvenilen  Alter 
am  Nervensystem  tertiar-syphilitische  Veranderungen  sich  finden 
konnen.  Ich  verweise  Sie  hier  besonders  auf  die  Zusammenstellung,  die 
Kellner,  langjahriger  Oberarzt  an  der  Idioten-  nnd  Epileptikeranstalt 
,,Alsterdorf"  bei  Hamburg,  iiber  seine  Erfahrungen  iiber  ,,Erbsyphilis"  1912 
gegeben  hat. 

Die  Osteochondritis  kann  aber  auch  zu  Verkrummungen  und  Dislokationen 
sowie  zu  Spontanfrakturen  fiihren.  Nicht  selten  sind  abnorm  lange  Unter- 


Al)b.  155.    Das  Bild  zeigt  das  Zuriiekbleiben  im  Wachstum  bei  kongenitaler  Lues;  die  hintere 
Reihe  zeigt  gleichaltrige  nicht.  lnetische  Individuen.    (Nach  Kellner.) 

schenkelknochen,  beruhend  auf  zu  spater  Verknbcherung  der  Epiphysen- 
knorpel  und  langerer  Proliferation  derselben,  die  wieder  zusammenhangen 
konnen  mit  der  bei  Lues  congenita  vorkommenden  Verkiimmerung  des 
Hodens  durch  chronische  Orchitis, 
symptome  von    (  Auf  die  svphilitische  Natur  von  nervosen  Storungen  bei  Kindern  weisen 

Syphilis  oon-  •  L 

genita,  ab-  —        auch  bei  Erwachsenen  —  nianifeste  Symptome  von  Syphilis  oder 

^esehen  vom  •      1  •  '■ 

Nervensystem.  oharakteristische  Ecsiduen  von  solchen,  nicht  selten  erne  Beihe  von  All- 
gemeirierscheinungen  hin;  daliin  gehorcn:  eine  imter  der  Norm  stehende 
KorpergroBe,  die  zuweilen  zum  Zwergwuchs  wird  (Abb.  155):  bleiche  Gesichts- 
farbe,  schlaffe  Ziige,  schlechte  Muskulatur,  sparliches  Haar,  Infantilismus, 
besondors  in  bezug  auf  die  Genitalien,  die  Entwicklung  der  Briiste  und  der 
Schamhaare;  nicht  selten  findet  sich  Anorchismus,  Kryptorchismus,  sowie 
Verki'mimening  der  weiblichen  Genitalien. 
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Von  Veranderungen  dor  Haul  sind  bosondors  wichtij?  die  radiaren 
Uppennarben,  Uborresto  a  us  don  Sauglings-Rhagadcn  und  Einrissen  oinos 
i'laohenhaften  Syphilids.  An  don  Handtellern  und  FuBsohlcn  findet  sich 
oft  oino  auft'al'ond  ( rookeno  Besohaffenhcit,  oino  Art  Atrophie,  dio  zu 
foinon  Furchungeu  und  Faltelungon  ftihrt.  Aohten  Sie  auch  auf  Nagol- 
defonn'orungon  und  Nagelverkiimmerungeii. 

Von  seiten  der  Knochon  sehen  wir  am  Schadel  Hyperostoscn  als  all- 
gemeine  (caput  natiforme)  odor  lokalo  Hyperostoses  Die  lokale  Hypor- 
ostose  ist  bosondors  haufig  am 
Stirnbein. 

Es  kommt  zu  extremer  Ver- 
diinnung  der  Schadelknochen 
durch  Hydrocephalus,  die 
„olympische"  Stirn  (Abb.  156) 
ist  charakteristisch  fiir  Lues 
congenita.  Mikrozephalie  ist 
nicht  seiten. 

Die  Nase  stellt  sich  relativ 
haufig  als  „Sattelnase"  (Abb. 
157)  dar,  auch  als  Bocknase 
und  Knicknase,  Lorgnetten- 
nase,  entstanden  durch  ein  Zu- 
riickbleiben  des  Nasenskeletts 
sowie  durch  Lues  des  Keilbeins 
in  it  konsekutivem  Zuriick- 
bleibon  des  mittloren  Gesichts- 
skoletts. 

Die  Scapula  zeigt  recht 
haufig  die  Form  dersog.  Scapula 
scaphoidea,  wie  Graves  (St. 
Louis)  gezeigt  hat  (Abb.  J 58). 

1  Graves  fand  diese  Form  der  Skapula  am  haufi^sten  bei  Erbsyphilis. 
aber  auch  sonst  bei  Keimschadigung  in  der  Aszendouz:  Kellnor  fand  bei 
seinem  groBen  Material,  daB  die  Skaphoidform  der  Skapula  koinoswegs  ein 
Beweis  fiir  Syphilis  der  Aszendenz  sei,  fand  aber  auch,  daB  seine  Erb- 
syphilitiker  in  60%  diese  abnorme  Skapula  batten:  or  fand  aber  auch  oft 
Alkoholismus  und  Tuborkulose  in  der  Aszendenz.  I'M  gar  Re  ye  hat  auf 
moiner  Abteilung  52  Familien  von  Tragern  der  Scap.  scaph.  untersucht 
(unter  Zuziehung  der  Wassermann-Reaktion),  und  fand  in  ca.  50%  Lues 
in  der  Aszendenz,  in  don  andorn  50%  Alkoholismus,  Tuborkulose  und  sonstigo 
Keimschadigung.  fch  sah  seither  in  oinor  groBen  Rcihe  von  kongenital- 
syphilitischen  Kindern  die  scapula  scaphoidea,  ab  und  auch  bei  rhachitischen 
und  bei  advnamischon  Kindern  mil  und  ohne  Tuborkulose  und  Alkoholismus 


Abb.  166.    Olympischp  Stirn  bei  kongenitnler  Lues. 
(Naoh  Kellner  I 
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in  der  Aszendenz;  besonders  hiiufig  sah  ich  dies  ,,l)egenerationszeichcn'" 
bei  Kindeni  von  Paralytikern  und  Tabikcrn;  cinen  Fall,  wo  die  Mutter  an 
Paralyse  litt  und  bei  der  Obduktion  auBer  der  Paralyse  cine  Aortitis  syphilitica 
zeigte,  stellte  ich  im  arztlichen  Verein  in  Hamburg  (Neurol.  Abt.  1917,  Nr.  I . 
S.  62)  vor;  der  14jahrige  Knabe  bot  von  sonstigen  korperlichen  Degenerations- 
zeichen  noch  Harte  und  Schlangelung  („Rollbarkeit"  Graves)  der  peripheren 
Arterien.  Draseke  fand  am  Schiilermaterial  Hamburger  Volksschulen, 
daB  die  Scapula  scaphoidea  nicht  selten  mit  Rhachitis  —  ohne  kongenitale 


Alib.  157.   Sattelnase  bei  kongenitaler  Lues.   (Nauli  K.ellnev.) 


Lues  —  verbunden  ist.  Warburg  untersuchte  in  K6ln  1000  Volksschulkinder 
und  kam  zu  der  Ansicht,  daB  ein  konkaver  mcdialer  Rand  der  Skapula  nicht 
als  pathognomonisch  fiir  Syphilis  (was  Graves  auch  nicht  behauptet  hat) 
gelten  konne.  Im  Gegensatz  zu  Royo,  der  die  Scap.  scaphoidea  als  „De- 
generationszeichen  im  Allgemeinen"  auffaBt.  kann  Warburg  auch  dies  nicht 
anerkennen,  sondern  halt  die  betreffende  Scapulafonn  Lediglich  fiir  eine 
„norai ale  Varietat",  ,,die  sich  vielleicht  bei  sciiwachlichen  Kindeni  haufigcr 
als  bei  kraftigen  finden  mag",  sonst  aber  keiiten  prqgnostischen  Schlufi  zulafit. 

Haufig  ist  die  Osteochondritis  Wegners,  die  bekanntlich  eine  Stoning 
der  Ossifikation  der  Knorpelzone  an  der  Epiphysengrenze  der  Rohrenknochen 
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darstellt,  die  bis  zur  Ablflsung  tier 
litisches  Granulationsgewcbe  an  del 


ipttysen  ftihrt,  indern  >'u  h  ein  Bypbi- 
•Jpiplivscimrt'Mzc  entwickelt;  ferner 


t'orzyza  und  ein  makuliises.  papuloses 
oder  pustuloses  spezifisches  Kxanthem  ; 
[amellBse  AbstoBung  der  Epidermis  in 
den  Hand-  und  FuBflachen,  Onyxis; 
(lazu  die  von  Hutchinson  besrlirie- 
bene  Deformation  der  Schneideziihne, 
abnorme  Schnialheit  und  B8he  des 
Gaum  ens,  ferner  Rhagaden  und  radien- 
formige  Narben  von  solchen  an  den 
Bfundwinkeln,  nervose  Taubheit  usw. 
Von  den  inneren  Organen  ist  ein  Milz- 
tumor  erwahnenswcrt. 

Aueh  wenn  wir  vom  Optikus  und 
den  exterioren  und  interioren  Augen- 
muskeln  absehen,  so  kann  gerade  die 
Augen  untersuchung  noeh  viele  An- 
haltspunkte  fiir  die  Diagnose  „kongeni- 
tale  Syphilis"'  bieten,  und  deshalb  ist 
bei  Verdacht  auf  Lues  congenita  eine 
eingehende  Untersuchung  des  Sehorgans 
stets  unbodingt  nbtig.  An  der  Chori- 
oidea    niiissen    Sie    nach  Pigment- 

ablagerungen,  zuruckgebliebenein  chorioiditischen  Flecken,  nach  bestehender 
Chorioiditis  fahnden:   an  der  TCetina  nach  cntziindlichen  Voreaneen,  mit 

und  ohne  Betefligung 
der  Chorioidea,  am 
(ilaskijrper  nach  Trii- 
burigeii,  meist  staub- 

formiger  Natur, 
sucben,  an  der  Linse 
auf  Katarakt  fahn- 
den, auf  Nystagmus 
(Igersheimer)  ach- 
fcen,  die  Iris  unter- 
suchen  auf  entzimd- 
liche  oder  gummose 
Erkrankung  sowie  auf 
Synecbien,  besonders 
aueh  dicKornea  fokal 

dfntersuchen,  06  Zeichen  eincr  bestehenden  oder  al)^elaufenen  Keratitis  inter- 
stitialis  vorliegen,  ob  die  tiefen  GefaBe  zurUckgeblieben  sind  (sogenannte 


Abb.  158.  Scapula  scaphoidea  bci  cinem 
12jiihiigen  Knuhen,  Sohn  eines  Paralytikers. 


Abb.  ISO,    Valor  und  vier  Kinder.    Der  Valor  Htnmnit  von  eineni 
s<  hwcr  alkoholischen  Vatir  mid  ist  solbst  schworvr  Psychopath, 
liestntft  wegen  Kxhibitionimius.   Alle  vicr  Kinder  luidon  an  Enuresis 
and  liabc-n  sKmClioh  mehrere  Degenerationseeielien. 


Augen- 
syinptome. 
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Augensymptome. 


Besenreisform  der  HornhautgefaBe).  Eingehende  Untersuchungen  stellte 
Igersheimer  an  ilber  das  Schicksal  von  Patienten  mit  Keratitis  paren- 
chymatosa  auf  kongenital  luetischer  Grundlage.  Er  fand,  daB  bei  einem  sehr 
erheblichen  Teil  (43,5%)  der  an  Keratitis  parenchymatosaleidenden  Patienten 
krankhafte  Erscheinungen  von  seiten  des  Zentralnervensystems  anftreten. 
In  einer  Tabelle  stellt  Igersheimer  diese  nervosen  Storungen  zusammen. 
Er  fand: 

a)  Nervositat,  Kopfsclnnerzen  ".  9  mal, 

Psychische  An om alien  3  „ 

Krampfanfalle   3  '„ 

Schwindelanfalle   2  ,, 

Infantilismus   3  „ 

Hydrocephalus  2  „ 

Intelligenzverniinderung,  Gedachtnisschwache   7  „ 

Imbezillitat  3  ,. 

Schlaganfa.ll     .  .  .  .  <  1  ,, 

b)  Storungen  des  Geruchs   2  „ 

Storungen  des  Geschmacks  1  ,, 

Storungen  am  Auge  24  „ 

1.  Optikus  3  ,, 

2.  Pupillenstarre  und  Tragheit   10  „ 

3.  Anisokorie  8  ,. 

4.  Ophthalmopleg.  intern  2  ,, 

5.  Akkommod.-Parese  1  „ 

6.  Storungen  des  Fazialis  3  „ 

c)  Gesteigerte  Keflexe  (inkl.  FuBklonus)  8  ,, 

Herabgesetzte  oder  fehlende  Keflexe   10  „ 

Sensibilitatsstorungen   4  „ 

Rombergsches  Phanomen   1 

Babinskisches  Phanomen  3  ,, 

Oppenheimsches  Phanomen   1  „ 

Vor  kurzem  hat  audi  F.  Lesser  sich  mit  der  Bedeutung  der  Keratitis 
parenchymatosa  fiir  die  Lues  congenita  beschaftigt. 

Endlich  kommen  auch  am  Thranensack  Erkrankungen  auf  kongenital- 
syphilitischer  Basis  vor  in  Gestalt  von  Dacryocystitisnarben  und  Periostitis  der 
Wandungen.  Mcht  seiten  findet  man  bei  Erbsyphilitischen  die  peripherischen 
Arterien  harter,  ,,rollbar",  worauf  auch  Graves  besonders  aufmerksam  ge- 
macht  hat. 

Gehaufte  Degenerationsstigmata  findet  man  haufig  bei  kongenital- 
luetischen  Kindern.   Ein  Beispiel: 
Beob.  58+.         Das  10  jahrige  Madchen  Mathilde  G.  stamuite  von  einem  Vater,  der  8  Jahre  vor 
seiner  Verheiratung  sich  syphilitisch  infiziert  hatte;  er  hatte  noch  jetzt  positive  Wasser- 
niann-Reaktion  im  Blut.    Dies  Kind  war  das  erste  Kind  der  Ehe.    Es  war  von  jeher 
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schwiichlich  und  blaS;  jetzt  kam  es  wegen  exzessiver  Aniimie  ins  Krankenhaus.  Objektiv: 
klcin,  magcr,  blaB,  Asymmetric  des  Gesichte;  Gaumen  hoch  und  schmal;  Hiindc 
zyanotisch,  kalt,  schwitzend;  Nystagmus  congenitus,  beidcrseits  Cataracta  polaris  post, 
congenit.,  Niigelkauen. 

Wenn  wir  die  spozicllcn  pathologisch-anatomischen  Verandc- 
rungen  am  Nervensystem  Qberblicken,  die  die  Lues  congenita  zuwegeBJfJ^J?™^. 
bringt,  so  miissen  wir  auch  hier  in  echtsyphilitische  und  nicht  spezifisch-  gy^Soon- 
svphilitische  Erkrankungen  seheiden.  Aus  der  groBen  Anzahl  von  neueren  s""**- 
Arbeiten  hebe  ich  hier  nur  die  von  Ingelrans,  von  Hermanides  und  ganz 
besonders  das  ausgezeichnete  zusammcnfassende  Referat  von  Bresler  aus 
dem  Jahre  1904  hervor. 

Wenn  wir  mit  den  nicht  spezifisch-syphilitischcn  Erkrankungen  beginnen, 
so  fand  Jarisch  schon  bei  Kindern,  die  in  den  ersten  Monaten  syphilitischc 
Exantheme  gehabt  hatten  und  ohne  besondere  Symptome  seitens  des  Nerven- 
systeras  starben,  eine  Verrainderung  der  Zahl  der  Ganglienzellen,  eine  Ver- 
anderung  des  Protoplasm  as  der  Zellen,  glasige  und  schollige  Massen  urn  die 
GefaBe  des  Zentralnervensystems  herum.  Diese  Befunde  sind  jedoch  zu  all- 
gemeiner  Natur,  um  sie  als  wesentliche  anzuerkennen.  Jarisch  wollte  an 
ihnen  dartun,  daB  das  Nervensystem  im  allgemeinen  in  seiner  Widerstands- 
fahigkeit  durch  den  EinfluB  ererbter  Syphilis  ininderwertig  werdc. 

Zu  gleicher  Anschauung  kam  Sibelius.  Dieser  Autor  fand  bei  seinen 
Untersuchungen  des  Zentralnervensystems  kongenital-Luctischer  in  den 
Spinalganglien  Gruppen  von  zum  Teil  abnormen  Ganglienzellen,  welchc 
„Zellenkolonien'1  wohl  ein  Produkt  verspateter  oder  abnormer  Entwicklung 
waren.  In  den  ganz  schweren  Fallen  kongenitaler  Lues  lieBen  sich  „Kolonien 
und  atypische  Ganglienzellen  verhaltnismaBig  oft  und  in  reichlicher  Merfge 
nachweisen,  und  zwar  waren  sie  hier  am  exzessivsten  ausgebildet.  Dieses  Vor- 
kommen  der  Kolonien  mit  teilweise  exzessiv  atypischen  Ganglienzellen  fafit 
Sibelius  als  eine  durch  die  Syphilistoxine  bedingte  Hemnniny;sbildung  auf. 

Audi  die  „sklerotische  Atrophic",  die  'Bechterew  und  anderc  russische 
Autoren  beschrieben  haben,  gehoren  in  das  Gebiet  der  parencephalen  Hil- 
dungen  und  Hemispharenatrophien. 

Sehr  wichtig  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Lues  congenita  eigen-  biwSig^ 
tiimlich  sind  die  zweifellosen  schweren  Hemmungsbildungen  des  Zentral- 
nervensystems: da  der  deletare  EinfluB  der  von  den  Eltern  dem  Fotus  iil)er- 
tragenen  Syphilis  die  sich  erst  entwickelnden  nervosen  Ijentraiorgane 
trifft,  so  werden  diese  nicht  selten  in  ihrer  harmonisclien  Ausbildung  ge- 
hindert,  und  daraus  erklaren  sich  oft  die  ausgedehntcn  MiBbildungen,  die  mil 
einem  extrauterinen  Fortleben  der  Friichte  nicht  vertraglich  sind.  Elbefg 
beschrieb  das  Zentralnervensystern  eines  scchstagigen  syphilit  isdicn  Kindes, 
bei  dem  sich  auch  in  Leber  und  Milz  spezifisch-syphihitische  Verand.ertfngen 
fanden:  in  diesem  Falle  fehlte  die  gesamte  Heniispliarenmarksul)Stanz  des 
GroBhirns,  der  Balkcu,  die  vordcre  Kommissur,  der  Fornix  und  die  Corpp. 
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mamillaria;  ferner  fehlten  die  gesamten  Pyramidenbahnen  bis  ins  Riickenmark 
hinunter.  Es  fanden  sich  ferner  Asymmetrie  der  Kleinhirnhalften  und  Ent- 
wicklungshemmungen  von  Nervenfasern  im  Optikus. 

Es  soil  aber  betont  werden,  daB  Hemmungsbildungen  aller  Art  auch  durch 
andere  Einfliisse  als  den  einer  elterlichen  Syphilis  zustande  kommen  konnen, 
es  sei  nur  auf  den  EinfluB  von  Traumen,  chronischen  Intoxikationszustanden 
der  Eltern  resp.  der  Mutter,  intrauterinen  Entziindungsvorgangen  am  Zentral- 
'  nervensystem  (Encephalitis),  auf  die  rein  mechanisch  wirkenden  Ab- 
schniirungen  seitens  der  Nabelsclmur  durch  Amnionstrange  usw.  hingewiesen, 
aber  die  Lues  congenita  spielt  in  der  Genese  der  Hemmungsbildungen  am 
Gehirn  und  Eiickenmark  eine  ganz  hervorragende  Rolle. 

Ein  relativ  haufiger  und  schon  friiher  bekannter  anatomischer  Befund 
am  Hirn  bei  Syphilis  congenita  ist  der  Hydrocephalus..  Eine  Zusammen- 
stellung  hat  E.  Mendel  gegeben.  Er  referiert,  daB  schon  im  Jahre  1828 
Carl  Friedrich  Haase  iiber  eine  Kranke  berichtete,  die  von  ihrem  Manne 
syphilitisch  infiziert  war,zunachst  vorzeitig  drei  tote  Kinder  zur  Welt  brachte 
und  dann  ein  viertes  rechtzeitig  gebar,  welches  im  siebenten  Lebensmonat  an 
Hydrocephalus  zugrunde  ging.  v.  Rosen  publizierte  1862  mehrere  Falle, 
in  denen  kongenital-syphilitische  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  an  Hydro- 
cephalus starben.  Engelberg  brachte  den  Fall  eines  im  Alter  von  andert- 
halb  Jahren  an  Hydrocephalus  gestorbenen  Kindes,  Horwitz  fand  die  Ur- 
sache eines  todlichen  Hydrocephalus  bei  einem  kongenital-luetischen  Kinde 
in  pachy-  und  leptomeningitischen  Verwachsungen;  ahnliche  Falle  ver- 
offentlichten  v.  Barensprung  und  Mendel,  auch  Virchow  beschrieb 
einen  syphilitischen  Hydrocephalus  congenitus,  und  in  zahlreichen  andern 
Fallen  wurde  ein  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Hydrocephalus  neben 
echt  syphilitischer  Erkrankung  des  Gehirns  gefunden  (Boek,  Sandoz, 
d'Astros  u.  A.). 

In  vielen  Fallen  ist  wohl  eine  syphilitische  Arteriitis  die  Ursache  des 
Hydrocephalus  und  dadurch  im  Grunde  auch  die  Ursache  der  auch  den 
Hydrocephalus  bedingenden  kongenitalen  MiBbildungen.  Die  Gefafi- 
erkrankung  im  ersten  intrauterinen  Leben  begiinstigt  die  Exsudation  von 
lymphatischer  Fllissigkeit,  die  ihrerseits  eine  Wasseransaremlung  in  den 
Gehirnblasen  und  im  Zentralkanal  des  Ruckemnarks  veranlaBt.  Dieses  hat 
an  der  Hand  von  vier  MiBbildungsf alien  vor  mehreren  Jahren  erst  AVieder 
Solotzoff  nachgewiesen.  i  . 


syphilitischen  Kinde  eine  ausgesprochene  Pachymeningitis  haemorrhagica. 

Nach  Biedert-Vogel  beruht  der  angeborene  chronische  Hydrocephalus 
in  vielen  Fallen  auf ,, syphilitischer  Induration"  der  Hirnhaute  mit  Verlegung 
der  GefaBe. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  syphilitischen  Foten  fand  Ranke 
in  den  Maschen  der  Pia  eine  weitgehende  FibrinoplastenAVucherung  und 
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Infiltration  der  Pia  mit  Plasmazellen  und  Mastzcllon,  auch  eine  reichliche 
Ansammlung  von  eigentiim lichen  Rundzellon.  Diese  Dinge  faBt  Ranke 
als  den  Ausdruck  von  Eutwicklungsstorungen  auf. 

Nach  Eisner  beruht  der  Hydrocephalus  auf  interstitiellen  Entzliiidungen 
spezifischer  Natur,  die  die  Plexus  ergreifen. 

Eine  eingehende  Studie  hat  vor  acht  Jahren  Hochsinger  iiber  syphi- 
litischen  Wasserkopf  in  friihem  Kindesaiter  an  der  Hand  von  35  Fallen 
unter  362  Fallen  von  kongenitaler  Friihsyphilis  angestellt.  Bei  nicht  weniger 
als  34  von  35  Fallen  fand  Hochsinger  neben  dem  Hydrocephalus  mani- 
feste  Syphiliserscheinungen  in  Gestalt  von  Coryza,  Exanthemen,  Knochen-, 
Milz-,  Lebererkrankungen  usw.  Der  Beginn  des  Hydrocephalus  fiel  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  in  den  3. — 11.  Monat,  sechsmal  war  er  schon  im  Fotal- 
leben  vorhanden. 

Was  die  Syraptome  seitens  des  Nervensystems  betrifft,  so  fehlten  solche 
elf  m  al  unter  den  35  Fallen  ganz;  an  nervbsen  Symptom  en  fand  Hoch- 
singer: Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  chronisches  Erbrechen,  Kontrakturen 
und  Konvulsionen,  Idiotie,  Nystagmus,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  In 
seltenen  Fallen  kann  es  auch  zu  einem  Bilde  kommen,  das  groBe  Ahnlich- 
keit  mit  der  Meningitis  basilaris  tuberculosa  zeigt.  In  andern  Fallen  kommt 
es  zur  spastischen  Parese  der  unteren  Extremitaten,  wie  ich  es  in  dem  Fall 
eines  6jahrigen  Knaben  sah,  der  von  einem  paralytischen  Vater  und  einer 
tabischen  Mutter  stammte. 

Weygandt  stellte  im  Arztl.Verein  in  Hamburg  (Neurol.  Abt,  1916,  S.  830) 
einen  Fall  von  starker  Turmschadelbildung  vor.  Der  14jahrige  Knabe  hatte 
Wassermann-Reaktion  im  Blut  H — h  +  >  i™  Liquor  bestand  starke  Phase  I- 
Reaktion  und  hochgradige  Lymphozytose.  Patient  war  amaurotisch  auf 
Grund  von  Optikus-Atrophie,  schwerhorig  ilnd  idiotisch.  Einen  zweiten  Fall 
demonstrierte  Weygandt  1919  im  Arztlichen  Verein  (s.  Abb.  160  u.  161). 

Venen-Erweiterungen  auBen  am  Schadel,  pra-  oder  postaurikular, 
konnen  besonders  bci  jungen  syphilitischen  Kindern  auffallig  hervortretni. 
Sie  kommen  bei  Lues  congenita  und  bei  Rhachitis  vor.  Nur  bei  Lues 
congenita  beobachtet  man  dichte  Venennetze  an  den  Extremitaten  und 
am  Abdomen. 

DaB  es  einen  Hydrocephalus  auf  spezifisch-syphilitischer  Basis  gibt,  das 
bewcisen  auch  die  Falle,  in  denen  bei  kongenital-luetischen  Kindern  die 
klinischen  Symptome  eines  Hydrocephalus  sich  durch  eine  spezifischc  Kur 
zuriickbildeten  (Audeont,  Haller).  Von  einem  spezifisch-syphilitischen 
Hydrocephalus  internus  kann  man  in  solchen  Fallen  Bprechen,  in  denen  sich 
miliare  Gummata  im  Ependym  der  Seitenventrikel  fanden  (Virchow, 
Jiirgens). 

Ranke  beobachtete  in  den  von  ihm  untcrsuchten  Fallen  von  Gehirn- 
veranderungen  bei  kongenitaler  Syphilis  auch  im  Plexus  chorioideus  Spiro- 
chatenimmigration,  die  zu  infiltrativ  entziindlichen  Veranderungen  gefiihrt 
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hatten.  Eanke  nimmt  an,  daB  diese  Veranderungen  atiologisch  bedeutsam 
sind  fiir  die  Entstehung  des  syphilitischen  Hydrocephalus.  Auch  Steffen 
fand  eine  Entziindung  des  Plexus. 

Oppenheim  schreibt  in  seinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  daB 
er  einige  Male  bei  Kongenitalsyphilitischen  einen  maBigen  Hydrocephalus 
gefunden  habe,  der  erst  im  Pubertatsalter  und  noch  spater  zu  schweren 
Erscheinungen  fiihrte. 

Endlich  haben  auf  statistischem  Wege  die  Wichtigkeit  der  Erbsyphilis 
fiir  den  chronischen  Hydrocephalus  nachgewiesen  Eisner  an  clem  Material 
von  Neumanns  Kinderpoliklinik  in  Wien  und  Hadenf  eld  an  dem  Material 
der  Kieler  Anatomie. 


Abb.  16(1.  Abb.  161. 


"EnCuncrUtis       Schon  Enrols  tedt  beschrieb  encephalomalazische  Herde  im  Corp. 

Erweichunsen- striatum  und  im  Marklager;  Schiippel  fand  eine  Encephalitis  interstitiabs. 

Nicht  spezifisch-syphilitische  Befunde  bei  kongenital-luetisphen  Kindem 
steljen  die  Erweichungen  mit  unci  ohne  nachweisbare  GefaBerkrankung 
vor.  Eine  sehr  ausgedehnte  Erweichuhg  in  der  linken  Hemisphere,  die  fast 
das  ganze  Marklager  einnalnn,  im  StirnlapiDon  fast  bis  an  die  Oberflache 
ging  und  auch  die  Kindc  mit  erfaBt  hatte,  auBerdem  den  Schlafenlappen  und 
die  Insel  einbegriff,  nebcn  multiplen  Ideinen  Erweichungsherden  in  der  andern 
Hirnhalfte,  beschrieb  Simon,  bei  einem  kongenital-syphilitischen  Kindc. 
1913  beschrieb  Uhthoff  einen  Fall  von  Enzephalitis  beider  Okzipitallappen 
bei  einem  13monatigcn  Kind  ,, mit  nachgewiesener  Lues  hereditaria". 

tTber  die  Haufigkeit  der  kongenital-syphilitischen  Grundlage  der  infantilen 
Zefebrallahinung  diffelieren  heute  noch  die  Ansichten  der  Autoren:  Fournier 
konntc  fast  stets  Syphilis  in  der  Anamnese  der  Eltern  oder  syphilitische 
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Antczedentien  bei  den  gelahmten  Kindern  selbst  nachweisen,  ebenso  wie 
er  m it  Gilles  de  la  Tourette  zusammen  Falle  von  Littlescher  Krankheit, 
d.  h.  angeborener  spastischer  Gliederstarre,  bei  nachweislich  kongenital- 
luetischen  Kindern  beschrieb.  Anch  Charcot  trat  fur  die  Bedeutung  der 
Lues  congenita  fiir  einen  Teil  der  Falle  von  Littlescher  Krankheit  ein. 

Auf  Grund  klinischcr  Beobachtungen  kam  1893  Erlenmeyer  zu  der 
Ansicht  des  haufigen  Zusammenhanges  von  infantilen  Zerebrallahmungen 
mit  Lues  congenita,  dieselbe  Auffassung  hatte  Heubner,  ebenso  sprach  sich 
vor  einigen  Jahren  wieder  Franke  aus.  Es  scheint  mir  aber  trotzdem 
zweifellos,  daB  in  der  Atiologie  der  eigentlichen  Encephalitis  infantilis  die 
Syphilis  keine  nennenswerte  Rolle  spielt.  Zu  derselben  Anschauung  bekennt 
sich  auch  Oppenheim  in  seiner  Monographie  iiber  die  Encephalitis  in 
Nothnagels  Sammelwerk.  Sachs,  der  eine  besonders  groBe  Erfahrung 
iiber  die  „encephalitischen"  Lahmungen  der  Kinder  besitzt,  fand  unter 
200  Fallen  von  infantiler  Zerebrallahmung  nur  zweimal  kongenitale  Syphilis. 
DaB  eine  wirkliche  Enzephalitis  bei  kongenitaler  Lues  jedenfalls  selten  ist, 
wird  auch  durch  Recklinghausens  Untersuchungen  bestatigt,  der  bei 
1600  Kindersektionen  mit  45  Sektionen  von  kongenitaler  Syphilis  nur  zwei- 
mal eine  Enzephalitis  fand.  Fiir  diese  Krankheit  bleibt  als  Atiologie  nach 
wie  vor  neben  anderen  weniger  wichtigen  Momenten  in  erster  Linie  das 
Geburtstrauma,  in  zweiter  Linie  akute  Infektionskrankheiten  als  atiologisches 
Moment  zu  Recht  bestehen. 

Auch  Konig,  der  sich  mit  der  Frage  der  zerebralen  Kinderlahmung 
besonders  eingehend  beschaftigt  hat,  prasizierte  seine  Anschauung  dahin, 
daB  wir  bis  jetzt  nur  drei  sichere  atiologische  Momente  fiir  das  Zustande- 
kommen  der  infantilen  Hirnlahmungen  kennen,  namlich: 

1.  die  schwere,  bzw.  asphyktische  Geburt;  2.  das  Kopftrauma;  3.  die 
Infektionskrankheiten. 

Er  selbst  publiziertc  jedoch  spater  3  Falle,  bei  denen  es  nicht  zweifelhaft 
sein  kann,  daB  die  Syphilis  die  Rolle  des  eigentlichen  atiologischen  Momentes 
gespielt  hat:  Es  handelt  sich  zweimal  urn  eine  spastische  Hemiplegie,  einmal 
urn  eine  zerebrale  Diplegie,  dabei  bestanden  Pupillenanom  alien  und  in 
2  Fallen  Optikusatrophien. 

Trotz  dieser  Erfahrung  beharrte  Koenig  „vorlaufig"  noch  bei  dem  friiher 
von  ihm  aufgestelltcn  Satz,  daB  das  Vorkommen  von  Lues  in  der  Aszendenz 
von  keinem  nachweisbar  erhebliehen  EinfluB  auf  das  Zustandekommen 
von  zerebralen  Kiiiderlahmungen  ist;  aber  schon  1904  fand  er  bei  4%  der 
Falle  von  zerebraler  Kinderlahmung  Lues  als  sicher,  in  3%  als  wahrscheinlich. 

Freund  aufiert  sich  sehr  vorsichtig  iiber  die  Rolle,  die  die  Syphilis  als 
a^iologischer  Faktor  bei  der  Encephalitis  infantilis  spielt,  sagt  aber  doch 
zum  SchluB:  ,,Ich  bekennc  mich  personlich  zu  der  Ansicht,  daB  wir 
samtlich  in  dieser  Frage,  wie  in  der  Tabes-Paralysefrage,  dereinst  auf  den 
Standpunkt  gelangen  werden,  auf  dem  uns  Fournier  seit  langem  voraus- 
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geeilt  ist."  Auch  Hochsinger  sah  4  Falle  von  zerebraler  Kinderlahmung 
bei  Erbsyphilis.  ' 

Im  Gegensatz  zu  dieser  vorsichtigen  Auffassung  steht  Althaus,  der 
behauptet,  keine  spastische  infantile  Hemiplegie  ohne  angeborene  Syphilis 
gesehen  zu  haben. 

Tiber  Falle  von  nachgewiesener  Erbsyphilis  bei  enzephalitischen  Hemi- 
plegien  berichteten  ferner  Abercrombie  und  Baginsky. 

Plaut  betont,  daB  die  Statistiken  iiber  solche  Falle  nur  dann  ein  Bild 
der  tatsachlichen  Verhaltnisse  geben  konnen,  wenn  man  von  den  sicher 
luetischen  Eltern  ausgehe  und  festzustellen  suche,  wie  haufig  sich  das  Symptom 
der  zerebralen  Kinderlahmung  in  der  Deszendenz  von  Luetikern  findet.  Er 
selbst  bringt  2  Falle,  bei  denen  er  eine  Encephalitis  infantilis  als  Ausgang 
einer  Lues  cerebri  betrachtet. 
Hirnapoplexie.  Hirnap  oplexien  sind  bei  kongenital-syphilitischen  Kindern  ebenfalls 
ein  seltenes  Vorkommen.  Fiir  die  Erwachsenen  habe  ich  dies  schon  friiher 
hervorgehoben ;  immerhin  sind  eine  Keihe  von  Fallen  in  der  Literatur  vor- 
handen,  von  denen  wohl  der  von  Gowers,  deh  er  in  s  einem  sehr  lesens- 
werten  Vortragszyklus  „  Syphilis  und  Nervensystem"  mitgeteilt  hat,  am 
bekanntesten  geworden  ist:  es  handelte  sich  urn  einen  12jahrigen  kongenital- 
syphilitischen  Knaben,  der  an  einer  Hirnblutung  mit  Durchbruch  in  die 
Ventrikel  akut  zugrunde  ging ;  es  f and  sich  als  Ursache  eine  syphilitische 
Erkrankung  der  Artt.  vertebrales  und  der  Artt.  profundae  cerebri. 

A  priori  sollte  man  bei  der  bekannten  hamorrhagischen  Diathese  der 
syphilitischen  Neugeborenen  annehmen,  daB  Hirnhamorrhagien  nichts  be- 
sonders  Seltenes  sind. 
erkr'anlung.  Den  Ubergang  zu  den  echtsyphilitischen  Erkraiikungen  bilden  die  Befunde 
der  Heubnerschen  GefaBerkrankung,  welche  auch  bei  kongenital- 
luetischen  Friichten  am  Nervensystem  erhoben  wurden,  so  yon  Chiari  (Kind 
von  15  Monaten),  Money,  v.  Barensprung,  Jiirgens,  Rumpf,  Dowse, 
Mendel,  Haller,  Althaus,  Barlow,  Bierfreund,  Kohts  (Kind  von 
17  Monaten  resp.  lx/»  Jahren),  Solotzhoff,  vor  einigen  Jahren  erst  wieder 
an  einem  klassischen  Fall  von  Heubner  selbst. 

Diese  ,,luetische"  Endo-,  Meso-  und  Periarteriitis  stellte  entweder  den 
einzigen  Befund  dar  oder,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  einen  Teilbefund 
unter  mannigfachen  sonstigen  pathologischen  Veranderungen,  vor  allem 
Pachymeningitis,  gummosen  Veranderungen  und  diffusen  Sklerosen  (Bury, 
Money,  Jiirgens  und  viele  Andere). 

Eine  Pachymeningitis  haemorrhagia  interna  wurde  von  Heubner,  sowie 
spater  auch  von  Spiller,  Waldeyer,  und  Kobner  Blutungen  zwischen  Pia 
und  Hirnoberflache  und  in  den  Ventrikeln  von  Virchow  beschrieben.  N 
Gummata.        Gummata  der  Meningen,  offenbar  intrauterin  entstanden,  beschrieb  bei 
einem  erst  13  Wochen  alten  Kinde  Gnopf. 

Hathewson  beschrieb  1881  echte  Gummiknoten  in  der  Dura  mater 


Rankes  Befunde. 


775 


eines  7.  Monate  alten  totgeborenen  Fotus;  daB  aber  cino  spezifisch-syphi- 
litische  Erkrankung  (gummose  Erkrankung)  im  Fotalleben  sehr  sol  ton  sei, 
betonen  sowohl  Heubner  (1896)  als  auch  Sachs  (Newyork). 

Zum  SchluB  dieser  Ubersicht  reforiere  ich  noch  das  uns  hier  Interessicreinlr 
aus  der  wichtigen  Arbeit  Rankes,  dcr  zum  ersten  Male  in  eingehendster  Wcise 
die  Spirochaten  und  ihre  Wirkung  auf  die  anatonischen  Gebilde  im  Hirn  kon- 
genital-syphilitischer  Foten  studierte. 

Die  Hirne  wurdcn  nach  den  neuesten  Methoden  in  Alzheimers  Labora-  K:l"uknde15,!~ 
torium  untersucht.  Es  fand.  sich  in  alien  Fallen  Endarteritis,  in  den  meisten 
Fallen  waren  auch  kleine  Herde  und  Blutungen  in  der  Rinde,  im  Kleinhirn 
und  im  Hirnstamm  nachweisbar.  In  den  GefaBen  der  Pia  wurden  zwischen 
den  Endothelien  massenhaft  Spirochaten  gefunden,  das  piale  Gewebe  war  bei 
schwerer  Infektion  von  ihnen  iiberschwemmt,  aber  auch  in  der  Muskularis 
und  Adventitia  der  endarteriitisch  veranderten  GefaBe  lieB  sich  der  Erreger 
der  Syphilis  nachweisen.  An  Stellen  besonders  schwerer  pialer  Wucherung 
mit  Infiltration  sah  Ranke  die  Spirochaten  in  die  oberen  Schichten  der  Hirn- 
rinde  eindringen.  Sie  verursachte  dort  einc  Wucherung  der  randstandigen 
faserigen  Neuroglia  und  lebhafte  Proliferationserscheinungen  der  GefaBe. 
Im  nervosen  Gewebe  fanden  sich  Stabchenzellen,  die  Nervenzellen  waren 
in  groBer  Anzahl  zugrunde  gegangen.  Die  bevorzugte  Eintrittspforte  fur  die 
Spirochate  bildeten  die  Lymphscheiden  der  GefaBe.  Aber  auch  das  direkte 
tlberwandern  von  Spirochaten  aus  der  Pia  in  die  nervose  Substanz  auf  dem 
Wege  der  austretenden  Nervenwurzeln  wurde  in  der  Medulla  oblongata 
beobachtet.  Ranke  fand  an  manchen  Stellen,  in  Rinde  und  Mark  des  Ge- 
hirns  eine  starke  "Wucherung  der  GefaBwandelemente  infolge  Anwesenheit 
der  Spirochaten.  An  diesen  Stellen  wurde  eine  massenhafte  Auswanderung 
der  Parasiten  beobachtet,  ihre  Anwesenheit  im  nervosen  Gewebe  fiihrte 
zu  histologisch  recht  verschiedenartigen  Reaktionen,  indem  teils  die  einzelnen 
zelligen  Gebilde  (Gliazellen  dcr  GefaBwand,  leukozytare  Elemente)  mehr 
oder  weniger  beteiligt  waren,  teils  die  proliferativen,  teils  die  degenerativen 
Veranderungen  mehr  hervortratcn.  Ranke  mcint,  daB  diese  Herde  mit  den 
als  gummosen  Neubildungen  im  Gehirn  bei  der  kongenitalen  Lues  be- 
schriebenen  Neubildungen  identisch  seien.  Mit  den  Gummen  der  Tertiar- 
periode  beim  Erwachsenen  hatten  sie  aber  wohl  nichts  zu  tun,  denn  wahrend 
bei  letzteren  die  Spirochaeta  pallida  nicht  oder  ganz  vcreinzelt  gefunden 
werde,  seien  die  crwahnten  Herde  der  Neugeborenen  der  Ausdruck  einer 
Friihaffektion  der  Syphilis  mit  massenhaftcr  Uberschwemmung  von  Spiro- 
chaten. 

Tritt  die  Syphilis  am  Nervensystetn  nach  der  Geburt  auf,  so  unter-Dieeohts^i. 
scheiden  sich  ihre  Produkte  nicht  von  dencn  am  Nervensystem  der  Er-  kTankungen 

des  Nnrven- 

wachsenen,  d.  h.  dcnen,  die  die  Lues  akqttiriert  haben.  Hier  sehen  wir  also  08vstems  boi 

v.  *  Syphilis  con- 

leptomeningitischo  und  pachymeningitischc  Prozesse,  miliare  Giunniata?enita8i,ndr?*1 

r  °  *  immer  koniln 

und  groBerc'gummose  Tumoren,  Heubnersche  Endarteriitis  mit  sekundaren  n'ert«. 
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Erweichungen,  Neuritis  gummosa  durcheinander  und  nebeneinander  (Chiari, 
Bury,  Money,  Siemerling,  Bottiger,  v.  Rad,  Rohde).  Als  haufigste 
unter  diesen  verschiedenen  Befunden  diirfen  wir  wieder  die  GefaBerkrankung 
und  gummose  Erkrankungen  ansprechen;  die  letzteren  stellen  sich  wieder 
iiberwiegend  dar  in  Form  einer  diffus-infiltrierenden  gummosen  Meningitis 
resp.  Meningoenzephalitis  und  Meningomyelitis,  wobei  multiple  kleine  isclierte 
Gummata  haufig  sind. 

Hier  konstatieren  wir  also  echt  syphilids  che  Erkrankungen  des  Hirns 
und  des  Riickenmarks,  ih'rer  Hiillen  und  ihrer  GefaBe.  Wenn  ich  nur  einige 
wenige  der  wichtigsten  Beobachtungen  anfiihren  soil,  so  nenne  ich  die  Falle 
von  Dowse,  Bury,  Siemerling,  Bottiger,  Pick. 

Bei  Dowse  f and  sich  eine  Pachymeningitis  mit  gummoser  Infiltration,  eine  End- 
arteritis mit  konsekutiven  encephalomalacischen  Herden  sowie  eine  Neuritis  optica. 

Burys  Fall  zeichnet  sich  auch  durch  die  Mannigfaltigkeit  des  Befundes  aus:  Lepto- 
und  Pachymeningitis,  gummose  Infiltration  der  Hirn-  und  Ruckenmarksubstanz. 
Endarteriitis  syphihtica,  Atrophie  der  Hirnrinde,  strangformige  Degenerationen  am 
Riickenmark. 

Ebenso  charakterisierte  eine  groBe  Multiplizitat  den  Siemerlingschen  Fall:  Neuritis 
syphilitica  der  Optici,  der  Okulomotorii,  zirkumskripte  und  diffuse  gummose  Infil- 
trationen  der  Dura,  Arachnoidea  und  Pia  mater,  Meningo- Encephalitis  gummosa, 
Arteriitis  syphilitica,  syphilitisch-gummose-  Infiltration  der  Ruckenmarkshaute  und 
sklerotische  Veranderungen  in  den  Hinterstrangen. 

Auch  in  Bottigers  Pall  handelte  es  sich  um  eine  Meningomyelitis  gummosa  an 
den  Hauten  des  Riickenmarks,  des  Kleinhirns  und  Hirnstammes,  eine  diffuse/  spezifische 
Infiltration  in  Pons  und  Medulla  oblongata,  Degenerationsprozesse  in  den  Opticis,  Okulo- 
motoriis,  den  ISIn.  vagi  und  glossopharyngei,  sowie  um  Heubnersche  GefaBveranderungen 
neben  hyaliner  GefaBwanderkrankung. 

Pick  fand  bei  einem  14  monatigen  Kinde  Gummata  im  Frontalhirn  und  End- 
arteriitis obliterans  an  den  GehirngefaBen.  Dieselbe  Kombination  von  groBer  Gummi- 
bildung  und  H e u b n e r scher  Endarteriitis  f inden  wir  auch  von  Vandervelde  beschrieben . 

In  alien  diesen  Fallen,  auBer  denjenigen  Bottigers,  war  die  Syphilis 
der  Eltern  festgestellt. 

Sehr  beherzigenswert  i'st  gerade  der  Fall  Bottigers  dadurch  daB  er 
praktisch  illustriert,  daB  eine  schwere  kongenital-luetische  Erkrankung  des 
Nervensystems  zur  Entwicklung  kommen  kann,  ohne  daB  die  Anamncsc 
einen  Hinweis  auf  die  Atiologie  gibt.  Solche  Falle  werden  in  der  Ara  der 
Wassermann-Reaktion  —  wenn  die  Untersuchung  sich  auf  den  Patienten 
und  die  Aszendenz  erstreckt  —  wohl  nicht  mehr  vorkommen. 

DaB  sich  auch  bei  solchen  Kindern,  die,  von  syphilitischen  Eltern  ab- 
stammend,  selbst  friihcr  keine  Zeichen  von  Haut-  und  Schleimhautsyphiliden 
geboten  hatten,  spezifisch-syphilitische  Prozesse  am  Norvensystem  finden 
konnen,  wie  spezifische  GefaBerkrankungen,  Gummata  usw.,  das  beweisen 
Erfahrungen  von  Caspary,  Kohts,  Gros  und  Lancereaux  u.  A. 

Die  nervose  Erkrankung  des  Kindes  begann  in  den  genannten  Fallen 
im  10.  (Do.wsc),  6.  (Siemerling),  8.  (Bury)  Lebensjahr. 


Isolierte  Riickenmarkssyphilisi.  Zusammenfassung  d.  pathol.-anatom.  Erfalmingen.  777 


Siemerling  erwahnt  nichts  von  friiheron  anderweitigen  syphilitisclicn 
Manifestationen  an  den  Kindern,  wiihrend  in  Dowses  and  Burys  [fallen 
interstitielle  Keratitis  und  Exantheme  friiher  beobachtet  waren. 

Diese  Ert'ahrungen  niacht  man  besonders  haufig  bei  den  Fallen  von 
kongenitaler  Paralyse  (viele  eigene  Beobachtungen) ;  in  meHreren  solcher 
Falle  fand  ich  „echte  kongenital-syphilitische"  Stigmata  bei  alteren  Oder 
jiingeren  Gesehwistern  (Augen,  Zahne,  Knochen  usw.). 

Eine  besonders  grofie  isolierte  Gummigeschwulsi  im  rechten  Lobus 
'occipitalis^  die  zu  Usur  des  Kraniums  gefuhrt  hatte,  sah  Hutchinson  als 
Ansdruck  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  bei  eincm  16jahrigen  Madchen. 

Von  einer  reinen  Riickenm  arkssyphilis  kann  man  bei  den  kongenital-  Ro^enmarks- 
luetischen  Nervenerkrankungen,  soweit  ich  die  Literatur  und  meine  eigene  1t*JJ*j^ 
Erfahrung  iibersehe,  nicht  sprechen.  Das  hob  Siem  erling  schon  vor  28  Jahren  Sy„0hWui8chen 
hervor,  und  das  diirfte  auch  noch  heute  gelten,  denn  selbst  in  einem  solchen  wohln:<:htvor" 
Falle,  wie  ihn  Gilles  de  la  Tourette  und  Durante  vor  IS  Jahren  mit- 
teilten,  in  dem  bei  einem  53jahrigen  Mann,  der  Zeichen  von  kongenitaler 
Syphilis  bot,  seit  der  Kindheit  nur  Ruckenmarkssymptome  in  Gestall 
spastischer  Paraplegie  vorgelegen  hatten  —  nur  vortibergehend  war  einmal 
eine  Augenmuskelparese  beobachtet  worden  — ,  deckte  eine  genaue  mikro- 
skopische  Untersuchung  neben  einer  spezifisch-syphilitischen  Erkrankung 
des  Riickenmarks  eine  GefaBerkrankung  am  Him  auf.  Das  Riickenm  ark 
beteiligt  sich  vielmehr  in  Form  von  Erkrankung  von  Arterien  und  Venen, 
von  zirkumskripten  und  diffus  infiltrierenden  gummosen  Neubildungen, 
von  Meningitis  und  Wurzelneuritis  an  den  sich  am  Hirn  und  an  der  Medulla 
oblongata  abspielenden  Prozessen. 

Ob  in  den  2  von  Ritter  obduzierten  Fallen,  in  denen  es  sich  urn  kongenital- 
syphilitische  Sauglinge  handelte,  die  unter  den  Symptomen  schlaffer  Ex- 
tremitatenlahmung  starben,  und  in  denen  sich  im  Zervikalmark  disseminierte 
entziindliche  Herdc  zeigten,  wirklich  nur  das  "Riickenm ark  krank  war,  geht 
aus  dem  kurzen  Referat  im  Neurologischen  Zentralblatt  nicht  hervor. 

Wie  man  im  Beginn  des  Studiums  der  Syphilis  des  Nervensystems  die 
tieff{reifendcn  sypliilitischen  Knochenprozesse  fiir  haufig  und  fiir  wichtig  fur 
die  Auslosung  von  Erkrankung  der  von  ihnen  begrenzten  nervosen  Organc 
hielt,  so  glaubte  man  friiher  auch  fiir  die  kongenital-luetischen  Nerven- 
krankheiten  in  den  Knochcnaffektionen  eine  haufige  primare  Schadlichkeil 
erkennen  zu  miissen.  Die  spateren  ausgedehnten  Erfahrungen  haben  diese 
Annahme  nicht  bestatigt. 

Wenn  wir  das,  was  wir  von  den  patholoLnsch-anatomischen  Veranderumnm  z"Si"»m;n- 

r  °  °         fassuiijj  tier 

des  Nervensystems  auf  der  Basis  der  konirenilalen  Syphilis  wissen.  zusainnien-  i«>ti>..i..ttir-ii. 
fassen,  so  konnen  wir  sagen:  alle  Veranderungcn  an  den  Gefal.5en;  den  Krf^rudgen. 
Meningen  und  der  nervosen  Substanz  selbst,  die  wir  beim  Krwachsenen  als 
die  Folge  akquiricrter  Syphilis  beobachten,  kommen  auch  bei  der 
kongenitalen  Syphilis  vor.   Noch  .hau f  iger  als  bei  akquirierter  Lues 
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sind  multiple  Abschnitte  des  Nervensystems  befallen  und  noch  haufiger 
die  verschiedenen  Formen  der  Hirnsyphilis,  also  Meningitis,  Gummibildungen, 
Arteriitis  untereinander  kombiniert.  Auch  bei  der  Syphilis  congenita 
finden  sich  neben  echtsyphilitischen  Prozessen  einfache  Sklerosen  vor. 
Etwas  der  kongenitalen  Syphilis  Besonderes  sind  die  Heramungsbildungen, 
die  sich  sowohl  grobanatomisch  prasentieren  als  auch  erst  der  rrikroskopischen 
Untersuchung  (Ranke)  sich  darstellen  konnen.  DaB  bei  Syphilis  congenita 
auch  system atische  postsyphilitische  Degenerationen,  analog  dem  Vor- 
kommen  bei  Erwachsenen  mit  akquirierter  Lues,  zur  Beobachtung  gelangen, 
das  schlossen  wir  —  wie  Sie  spater  horen  werden  : —  zunachst  aus  klinischen 
Erfahrungen  und  erfuhren  es  spater  durch  anatomische  Untersuchungen. 

Das  Kindesalter  bringt  es  mit  sich,  daB  der  EinfluB  der  Syphilis  auf 
das  Nervensystem  in  den  e'inschlagigen  Fallen  noch  einwandfreier  sich  dar- 
stellt  als  beim  Erwachsenen,  weil  beim  Kinde  die  Haufung  anderer 
atiologischer  Schadlichkeiten  —  Alkohol,  Trauma,  korperliche  und 
psychische  tjberanstrengungen  —  in  Fortf  all  kommt;  das  Kindesalter  bringt 
es  aber  auch  mit  sich,  daB  die  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  sich 
als  besonders  deletar  darstellt,  weil  ein  erst  in  der  Entwicklung  be- 
griffenes  Organ  getroffen  wird.  ' 

Wenn  wir  uns  nach  Betrachtung  der  pathologischen  Anatomie  der 
kongenital-syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  zur  Klinik 
wenden,  so  ist  zunachs^  die  Tatsache  zu  betonen,  daB  die  Kinder  syphilids  chei- 
Eltern  iiberaus  haufig  eine  allgemeine  Lebensschwache  zeigen.  Das  ist 
oft  gesagt  und  geschrieben  worden.  ZahlenmaBig  hat  es  vor  mehreren  Jahren 
wieder  an  genau  koutr  oilier  tem  Material  Engel-Reimers'  Schiiler  "Werner 
nachgewiesen :  von  167  Kindern,  deren  Mutter  (Puellen)  syphihtisch  waren, 
starben  75%,  von  den  selbst  manifest  syphilitischen  Kindern  starben  63,5% 
innerhalb  des  ersten  Jahres,  von  den  selbst  nicht  manifest  luetischen 
Kindern  starb  auch  noch  die  Halfte.  Es  geht  auch  aus  Werners  Zahlen 
hervor,  daB  auch  ein  von  luetischen  Eltern  stammender,  ,,von  kongenitaler 
Syphilis  anscheinend  freier  oder  immuner  Korper,  selbst  wenn  er  Kraft  genug 
besitzt,  sich  weiter  zu  entwickeln,  an  seiner  Widerstandsfahigkeit  imVergleiche 
zu  der  Na'chkommenschaft  .wifklich  gesunder  Eltern  bedeutend  Schaden 
gelitten"  hat.  Obiektiv  kommt  diese  Herabsetzung  der  Widerstandsfahigkeit 
zum  Ausdruck  in  der  besonderen  Haufigkeit  der  Entwicklung  einer  Pad- 
atrophie,  eines  Brechdurchfalls,  einer  Disposition  zu  Infektionskrankheiten, 
zu  En twickluhgsanom  alien  und  Entwicklungshcmmungen. 

Die  groBte  und  eingehendste  Arbeit  iiber  die  gesundheitlichen  Lebens- 
schicksale  erbsyphili^ischer  Kinder  stammt  wohl  von  Hochsinger;  sie  basiert 
auf  einem  Material  von  208  langjahrig  beobachteten  Kindern.  Eine  der 
vielen  SchluBfolgerungen  Hochsingers  ist  die,  daB  Deszendenten  luetischer 
Eltern,  ohne  jemals  von  virulenter  Lues  ergriffen  zu  werden,  dennoch  dys- 
trophische  Zustande  verschiedenster  Art  zeigen  konnen;  Hochsinger  meint, 
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daB  moglicherweise  eine  toxische  Gewcbsschadigung  eine  Minderwertigkeit 
gewisser  Zellkomplexe  bedingt;  oft  fand  Hochsinger  bei  solchcn  Fallen 
Wassermann-Reaktion  im  Blut.  So  hat  Th.  Rumpel  in  Hamburg  die 
Erfahrung  gemacht,  daB  zuweilcn  Lues  der  Aszendenten  eine  gesteigerte 
L&dierbarkeit  der  Nieren  bedingt. 

Einen  einschlagigcn  Fall  sah  auch  ich:  das  cinzige  Kind  eines  Vaters,  der  15  Jahre  Ueob.  585. 
vor  seiner  Verheiratung  an  Lues  gelitten  hatte  und  zur  Zeit  an  abortiver  Tabes  (lan- 
zinierende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Fehlen  eines  Achilles-Reflexes  und  reflekorische 
Pupillentriigheit)  litt,  und  einer  nicht  nachweisbar  infizierten  Mutter  erkrankte  im 
6.  Lebensjahr,  von  jeher  zart,  anamisch  und  schwiichlich,  an  einer  chronischen  Nephritis; 
Wa.-Blut  +  +  ;  sonst  keine  Stigmata  von  Lues.  Trotz  sorgfaltigster  antisyphilitischer 
und  symptomatischer  Behandlung  ging  dies  Kind  angesehener  und  reicher  Eltern  zu- 
grunde.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Hiibner  macht  in  einer  sorgfiilt'gen  Studie  ,,iiber  kongenitale  Lues" 
mit  Rec.it  darauf  aufmerksam,  daB  nicht  alles,  was  bei  kongenital  Lueti- 
schen  an  Anomalien  vorkime,  auf  di3  Infektion  zuriickgef tihrt  werden  diirfe 
und  mahnt  mit  Recht  auch  auf  die  degenerative  Anlage  und  emlogene 
Nervositat  in  der  Aszendenz  zu  fahnden.  In  meinen  selbst  beobachteten 
Fallen  habe  ich  das  schon  friiher  uni  auch  jetzt  wieder  sehr  wohl  beachtet. 

DaB  die  Syphilis  auch  bei  der  Tuberkulose  eine  groBe  Rolle  spielt,  ist 
nicht  geniigend  gewiirdigt  worden;  doch  hat  Carl  Spengler  in  Davos, 
nachdem  schon  friiher  Schnitzler,  Fournier,  Senator,  Robert  darauf 
hingewiesen  haben,  diese  Erfahrungstatsache  sehr  betont;  Spengler  fand, 
als  er  dieser  Frage  seine  Aufmerksam keit  systematisch  zuwendete,  „daB  zahl- 
reiche  Tuberkulosefalle  auf  kongenital-luetischer  Konstitution  sich  ent- 
wickeln"  (zitiert  nach  Benohr). 

Nicht  allgemein  bekannt  diirfte  sein,'daB  sonst  ganz  gesunde  Kinder,  deren 
Vater  syphilitisch  war,  zuweilen  eine  auffallende  Widerstandsunfahigkeit 
gegen  Infektionskrankheiten  zeigen.  Ich  habe  durch  meinen  friiheren  Kollegen 
am  Eppendorfer  Krankenhause  Dr.  Reiche  von  zwei  sehr  pragnantou  Fallen 
aus  einer  Familie  gehiirt. 

Diese  allgemeinen  Schwachezustande  zeigen  sich  nicht  seiten  vorwiegend 
am  Nervensystem :  derartige  Kinder  neigen  zu  „Fraisen"  oder  „Gichtern"; 
die  Rhachitis  ist  bei  luetischen  Sauglingcn  besonders  haufig;  sie  setzt  bei 
ihnen  friiher  ein  und  lauft  rascher  ab  als  bei  nichtsyphilitischcn  Kindern 
(Hochsinger).   Die  Rhachitis  tritt  bei  ihnen  oft  in  der  „nervosen"  Form  Nervosa  Form 

N  o      /  dor  Rhachitis. 

auf,  d.  h.  die  Kinder  werden  durch  ungewohnlich  leichtc  Anlasse  und  un- 
gewohnlich  schwer  von  eklamptischen  Konvulsionen  befallen.  Heubner 
setzt  auseinander,  daB  es  sich  in  solchen  Fallen  um  indirekte  Folgen 
von  Syphilis  handle,  da  man  nach  dem  Tode  derartiger  Kinder  „im 
Gehirn  und  im  ganzen  Zentralnervensystem  vergebens  nach  einer  greifbarcn 
Ursache"  suche. 

Das  schrieb  Heubner  vor  der  Wasserm ann-Ara.  Ich  sah  zweimal 
Falle  von  schwerer  Rhachitis  bei  anamisehen  Kindern,  die  nur  Wasser- 
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mann-Reaktion  im  Blut  hatten,  ebenso  wie  die  sonst  von  naclrweisbar  - 
Luesfreien  Eltern. 

Urn  eine  schwere  Rhachitis  handelte  es  sich  auch  in  folgendem  Fail: 
Ueoh.  586  Einc  26  fahrige  Frau  war  vor  7  Jahren  von  ihrera  Brautigam  durcli  KuB  mit  Lippen- 

schanker  infiziert  worden.  Dieser  starb  an  Tuberkulose.  Sie  lieB  sich  nicbt  bebandeln 
und  vevheiratete  sich  2  Jahre  spater  mit  einem  nicbt  sypbilitisch  gewesenen  Mann. 
Nach  6  Monaten  abortierte  sie,  dann  geb'ar  sie  ein  Kind,  das  zart  und  scbwachlich  (4  Pfd.) 
zur  Welt  kam;  nach  einem  Jahr  wieder  ein  lebensschwaches  Kind,  das  nach  wenigen 
Wochen  unter  Konvulsionen  starb;  dann  ein  kraftigeres  Kind. 

Der  Mann  erkrankte  vor  2  Jahren  an  Paralyse  und  starb  schon  nach  l1/,  Jahren 
in  Eriedrichsberg  (Irren-Anstalt).  Die  Erau  wurde  vor  1  Jahr.  ohne  Insult-Erscheinungen, 
hemiplegisch.  Alle  5  Reaktionen  (inkl.  Weichbrodt)  sind  positiv;  das  altere  Kind 
ist  schwer  rhaehitisch,  zeigt  keine  auBeren  Stigmata  von  Lues  congenita,  hat  aber 
Wa.-Blut  +  +  +  >  das  jiingere  Kind  ist  Wa.  negativ. 

Ein  erschiitterndes  Drama! 

Als  ein  objektives  -Zeichen  der  Erhohung .  der  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems  ist  auch  das  Chvosteksclie  Fazialisphanomen  zu  bewerten.  Hoch- 
singer  fand  dies  Phanomen  32mal  unter  208  erbsyphilitischen  Kindern, 
und  zwar  im  Alter  zwischen  3  und  10  Jahren.  Symptom e  von  Tetanie, 
Spasmophilic  und  galvanischer  tiberregbarkeit  fehlten  dabei. 

Nach  Schuster  kommt  die  Eklampsie '  der  Neugeborenen  nicht  selten 
bei  Kindern  vor,  die  von  latent  syphilitischen  Eltern  stammen.  Auch 
meningitische  Erscheinungen,  auftretend  in  Form  von  Kontrakturen  der 
Nackenmuskulatur  und  der  Extremitaten,  Somnolenz-  und  Koma,  ferner- 
schwerer  Glottiskrampf,  konnen  bei  kongenital-syphilitischen  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr  und  spater  auftreten,  direkt  zum  Tode  fiihren  und  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  unaufgeklart  bleiben.  Heubner  sah  bei  einem 
•  sechseinhalb  Monate  alten,  von  einem  syphilitischen  Vater  stammenden  und  s 
manifest  syphilitischen  Kinde  das  klinische  Bild  einer  Lalnnung  der  Glottis- 
erweiterer,  die  er  nach  dem  Ergebnis  der  Sektion  als  eine  ,,Neurose"  an- 
sprechen  muBte. 

Einfache  Ner-  Nicht  selten  dokumentiert  sich  schon  jahrelang  zuriickliegende  luetische 
Infektion  des  Vaters  beim  ICinde  nur  in  Form  einer  reizbaren  allgem  einen 
Schwache  des  Nervensystems. 

Beob.  537.  Besonders  deutlich  sah  ich  dies  Bild  bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde,  dessen  Vater 
6  Jahre  vor  der  Geburt  desselben  sypbilitisch  angesteckt  worden  war  und  noch  2  Jahre 
vor  der  Geburt  dieses  Kindes  an  einer  spezifischen  Iritis  von  ophthalmologischer  Seite 
(mit  Schmierkur)  behandelt  war.  Die  Mutter  war  frei  geblieben.  Beide  Eltern  waren 
nicht  nervos,  und  auch  in  der  weiteren  Aszendenz  waren  Neuropathien  nicht  vor- 
gekommen.  Das  Kind  war  von  Beginn  seines  Lebens  an  stark  erregbar,  spater  litt  es 
viel  an  Kopfschmerzen,  an  Stimmungsanomalien,  bartnackiger  Schlaflosigkeit,  Unregel- 
miiBigkeit  des  Appetites.  Ein  diatetisch-hygienisches  Regime,  verbunden  mit  hydro- 
therapeutischer  Behandlung,  blieb  ohne  EinfluB.  Das  Kind  wurde  mir  dann  zugefuhrt, 
und  ich  fand  bei  ihm  keine  auBeren  Zeichen  von  Lues.  Da  ich  selbst  aber  bei  dem  Vater 
friiher  jene  Iritis  diagnostiziert  hatte,  so  verordnete  ich  dem  Kinde  Jodlcah  in  groBen 
Dosen,  mit  dem  Erfolge  daB  das  Kind  wieder  schlief,  viel  ruhiger  wurde,  die  patho- 
logische  Reizbarkeit  verlor  sowie  gradezu  aufbliihte.  Jetzt,  nach  12  Jahren,  ist  aus 
dem  Kinde  ein  bluhendes  gesundes  Miidchen  geworden.  . 
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In  cincm  anderen  Fall  cines  korperlich  normal  kriiftigen,  aber  pathologiseh  rciz-     Beoi>.  588. 
baren,  unbotmiiBigcn,  aniimischcn  Kindea,  das  an  cpilcptischen  Zustiinden  und  Schrei- 
Anfiillcn  bei  den  geringsten  Anliisscn  litt,  lenkte  cine  isoliertc  rcflektoriBche  Fupillcnslarre 
der  Mutter  den  Verdacht  auf  Lues  congenita.   'Die  Wa.-Rcaktion  ini  lilut  fiel  -f-4-4- 
aus;  dabei  fehlten  alio  iiuBeren  Zeichen  von  kongenitalcr  Lues. 

Hier  war  der  Nutzen  der  Therapie  die  Probe  aufs  Exempcl. 
Charakteristisch  ist  auch  folgender  Fall: 

Ich  behandelte  einen  48  jiihrigen  Herrn  an  neurasthenischem  Kopfschmerz  und  Be,ob.  539, 
Erscheinungen  zerebraler  Ermiidung.  Derselbe.  war  vor  15  Jahren,  3  Jahrc  vor  seiner 
Verbeiratung.  syphilitisch  geworden.  Nach  mehrfaehen  Kuren  hatte  er  sich  vcrhciratet. 
Die  Frau  —  welche  ich  nicht  untersucht  habe  —  abortierte  dann  dreimal  hintercin- 
ander.  Xachdem  sie  dann  4  Jahrc  lang  nicht  gravida  gewesen  war,  konzipiorte  sie  wicder 
und  gebar  einen  jetzt  7  Jahre  alten  Knaben.  Derselbe  entwickelte  sich  korperlich  und 
geistig  normal,  nur  fiel  ihm  das  Lernen  —  bei  groBem  Eifer  —  schwer,  er  konntc  seine 
Aufmerksamkeit  schwer  fixieren;  das  Kind  war  sehr  lebhaft  und  schrcckhaft,  schlief 
unruhig,  war  ein  schlechter  Esser  und  wurde  im  6.  Lebensjahr  von  Chorea  befallen. 
Hiergegen  blieb  Arsenik  ganz  ohne  Wirkung,  wahrend  Jodkali  eine  schnelle  Besserung 
aller  Symptome  erzielte. 

2  Jahre  nach  diesem  Knaben  wurde  ein  Madchen  geboren,  welches  sich  spat  ent- 
wickelte: erst  im  3.  Jahre  lernte  das  Kind  sprechen  und  laufen,  war  erst  Ende  des  3.  Jahres 
reinlich.  ist  jetzt  5  Jahre  alt,  beim  Spielen  abnorm  wenig  ausdauernd  und  zeigt  geringes 
geistiges  Interesse;  beim  Sprechen  lispelt  es.  Korperlich  ist  das  Kind  normal  entwickelt. 
Hier  blieb  Jod  ohne  EinfluB. 

Da  ich  diese  Falle  fiir  wichtig  halte  und  da  man  in  der  Litcratur  dariiber 
kaum  etwas  findet,  so  halte  ich  es  fiir  richtig,  Ihnen  noch  einige  weitere 
Falle  —  ich  verfiige  iiber  eine  groBe  Eeihe  solcher  Falle  —  aus  meiner  Er- 
fahrung  kurz  mitzuteilen. 

In  einem  Falle  war  es  ein  4  jiihriger  Knabe,  der,  sehr  intelligent  und  friihreif,  ohne  Beob.  510. 
Zeichen  von  Rhachitis,  ,, Degeneration"  oder  Syphilis,  mir  gebracht  wurde,  weil  er  nachts 
unruhig  schlief,  Angstzustande  hatte  und  an  Erektionen  litt.  Es  ergab  sich,  daB  der 
Vater,  der  vor  5  Jahren  geheiratet  hatte,  vor  10  Jahren  Syphilis  gehabt  hatte:  die  letzte 
antisyphilitische  Kur  hatte  er  durchgemacht  vor  5  Jahren.  Eine  Beobachtung  des 
Kindes  im  Rrankenhaus  ergab  nichts  Neues;  sedativ-roborierende  Behandlung  brachte 
keine  Besserung.  Da  fing  ich  mit  energischcr  Joddarreichung  an,  und  von  da  ab  trat 
eine  auffallige  Besserung  ein.  Dicselbe  hielt,  bei  fortdauernder  Jodmedikation,  1  Jahr  lang 
an.    Seither  habe  ich  das  Kind  aus  dem  Auge  verloren. 

In  einem  weiteren  Fall  war  der  3  jiihrige  Sohn  ciner  gesunden,  kriiftigen  IM  utter  Boob.  Ml. 
und  eines  Vaters,  der  vor  8  Jahren  syphilitisch  infizicrt  war  und  jetzt  an  den  ersten 
Symptomen  einer  beginnenden  Tabes  litt,  bei  groBer  intellcktucllcr  Ilegsamkeit  und 
korperlich  normalcr  Entwicklung  ungcwohnlich  rcizbar  und  unstet:  dabei  schlief  er 
sehr  unruhig,  schlief  erst  weit  nach  Mitternacht  ein  und  wachte  denn  noch  wieder  oft 
stundenlang,  zcitwcilig  auch  nachtwandclnd.  Auch  hier  halfen  Hydrothcrapio.  Seda- 
tiva,  Klimawcchscl  nicht,  und  erst  mit  dem  Einsetzen  einer  systematischen  Jodbchand- 
lung  trat  erhebliche  Besserung  ein,  die  jetzt  —  nach  3  Jahren  —  bis  zu  einem  nonnalcn 
Verhalten  fortgeschritten  ist. 

Ich  sah  das  4  jahrige  Tochtcrchen  einer  gesunden  Mutter.  Der  Vater  war  vor  8  Jahren     Boob".  ">4j. 
syphilitisch  geworden  und  hatte  sich  sachgcmiiB  behandeln  lassen.    Das  Kind,  ebetrfalla 
sehr  aufgeweckt  und  friihreif,  war  der  Schrccken  der  Famili'e  duxch  seine  Schlaflpsigkeil 
und  seine  geistige  und  korperlichc  Unruhc.  Es  bot,  korperlich  gut  entwickelt,  durohatta 
keine  somatischen  Anomalien.    Hier  half  ebenfalls  Jod  in  groBeren  Dosen  sehr  gut. 


782 


Einfache  Nervositiit. 


Beob.  r>!8.  In  einem  weiteren  Fall  eines  nervos  reizbaren  Miidchens  von  12  Jahren,  das  an 
hartnackiger  Sclilaflosigkeit  litfc,  war  der  Vater  10  Jahre  vor  der  Ehe  infiziert  worden; 
das  Miidchen  war  Wa.  positiv,  sonst  korperlich  ohne  Anomalien;  Jod  und  Quecksilber 
besserten  den  Zustand.  Nach  ihr  wurde  ein  Knabe  geboren,  der  ausgesprochen  mongoloid 
—  mit  alien  psychischen  Eigenschaften  der  Mongoloiden  —  war. 

Beob.  544.  Ein  30  jahriger  Menscb ist  in  meiner  Beobachtung  seit  ca.  10  Jabren:  nervose  Astbenie, 
Angstzustande,  abnorme  Ermiidbarkeit,  Unrube  usw.,  kurz:  Das  typiscbe  Bild  der 
endogenen  bzw.  konstitutionellen  nervosenMinderwertigkeit.  Objektiv  von  Degenerations- 
Stigmata:  Asymmetrie  der  Gesicbtsteile,  bober  schmaler  Gaumen,  Henkelobren,  Morsu- 
pilie.  Die  Anamnese  betreff s\  Lues  negativ.  Erst  jetzt,  d.  b.  vor  2  Monaten  konsultierte 
micb  die  Mutter,  und  ich  fand  bei  ibr  eine  Tabes;  ibr  Mann  hatte  sie  gleicb  nacb  der 
Verbeiratung  infiziert.  . 

4  andere  Kinder  waren  alle  zart  und  schwachlich.  Jetzt  untersucbte  icb  den  jungen 
Mann  auf  Wa.-Blut  und  fand  die  Reaktion  +  +  +  (!)• 

Ich  will  noch  einmal  besonders  hervorheben,  daB  in  alien  diesen  Fallen 
der  kbrperliche  Status  der  Kinder  ein  nach  jeder  Richtung  normaler;  und  daB 
in  alien  Fallen  die  geistige  Entwicklung  teils  durchaus  normal,  teils  un- 
gewohnlich  gut  war.  Also  denken  Sie  daran,  daB  allgemeine  Reizbarkeit, 
geistige  Unruhe  und  speziell  Storungen  des  Schlafes  bei  Kindern  ein  Stigna 
einer  von  der  fruheren  Lues  des  Vaters  herriihrenden  Minderwertigkeit 
der  Nervenkraft  sein  kann. 

Beob.  545.  Ein  hocbgradig  nervoses  Kind  war  aucb  das  12  jabrige  Madcben  E.  W.;  sie  litt  an 

Sclilaflosigkeit,  Scbreckbaftigkeit,  nervoser  Erschopfbarkeit,  Anorexie  und  Obsti- 
pation, sie  war  leicbt  anamisch  (Hamoglobin  70  %,  3,5  Millionen  Erythrozyten,  normales 
Blutbild);  die  inneren  Organe  waren  normal;  am  Nervensystem  fanden  sicb  keine  Sym- 
ptome  einer  organiscb-somatiscben  Anomalie.  Icb  batte  vor  18  Jahren  den  Vater  an 
primarer  und  sekundarer  Lues  behandelt,  und  vor  3  Jabren  war  derselbe  an  Paralyse 
gestorben;  das  Kind  hatte  positive  Wassermann-Reaktion  im  Blut.  Unter  Queck- 
silber- und  Jodbehandlung  trat  erhebliehe  Besserung  ein. 

Dieser'Fall  ist  ein  Schulfall  fiir  einen  bestiramten  Typus,  der  nach  meiner 
Erfahrung  haufig  vorkommt:  Kinder  von  Tabikern  und  Paralytikern  bieten 
die  Zeichen  von  Herabsetzung  korperlicher  und  geistiger  Widerstands- 
unfahigkeit;  ich  habe  viele  solcher  Falle  gesehen,  man  erkennt  sie,  wenn 
man  darauf  zu  achten  gelernt  hat,  resp.  wenn  man  mit  der  Erhebung  der 
Anamnese  grimdlich  verfahrt.  Meistens  haben  diese  Individuen  positiven 
Blutwassermann,  zeigen  zuweilen  auch  noch  sonstige  Stigmata  (Scap.  sca- 
phoidea,  GefaBanom alien,  Wachstiunsanom alien  usw.).,  ofter  aber  keine. 

Einen  iiberaus  interessanten  Fall,  der  illustriert,  wie  wichtig  die  Er- 
kennung  der  luetischen  Grundlage  ist,  sah  ich  erst  vor  einigen  Monaten. 

Beob.  546.  Ein  18  jahriges  Mtidchen,  virgo  intacta,  Utt  an  hartnackigen  Magenbeschwerden, 
die  der  iibhchen  Therapie  nicht  wiehen.  Der  Arzt  konsultierte  einen  Chirurgen,  der 
ulcus  ventriculi  chron.  annabm,  da  Hyperaziditat  bestand  (bei  normalein  Rontgen- 
befund);  die  Laparatomie  wurde  ausgefiihrt  und  ergab  einen  anatomisch  vollig  ge- 
sundenMagen.  Jetzt  wurde  derEall  als  „nervos"  aufgefaBt  und  mir  zugeschickt.  Patientin 
war  etwas  unterentwickelt,  adynamisch,  hatte  Mikrodontie. 

Ich  erfuhr,  da(3  ich  ihren  Vater  friiher  behandelt  hatte  und  konnte  aus  meinen 
Journalen  ersehen,  da(3  er,  an  beginnender  Aortitis  leidend,  mir  eine  3  Jahre  vor  seiner 
Verbeiratung  akquiriertc  Lues  konzediert  hatte. 
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Darauf  untersuchtc  ich  das  Blut  der  Patientin  auf  WasBermann  und  fand  dae- 
selbe  stark  positiv.  Auch  das  Blut  der  sonst  subjektiv  und  objektiv  gesunden  Mutter 
reagierte  positiv. 

Jetzt  wurde  Patientin  mit  einer  energischen  Schinierkur  behandelt,  und  der  ,,Magen" 
nicht  weiter  beriicksichtigt. 

Der  Erfolg  war  ein  gliinzender:  das  abgcmagertc  Madchen  nahm  rapid  an  Gewicht 
zu  und  konnte  nach  5  Wochen  mit  einer  Korpergewichtszunahtne  ven  14  Pfund 
beschwerdefrei  entlassen  werden. 

In  anderen  Fallen  tragt  die  sogcnannte  „Nervositat"  einen  hysterischen 
oder  hysteriformen  Charakter.  Auch  dies  sah  ich  niehrfach  bei  erwachsenen 
Madchen  und  Frauen,  deren  Vater  an  Paralyse  gestorben  war;  die  Patienten 
hatten  teils  positive,  teils  negative  Wasserm ann-Reaktion  ira  Blut. 

In  wieder  andern  Fallen  sieht  man  choreaforme  Symptom e  und  richtige 
Chorea  bei  Kindern,  deren  Eltern  Lues  hatten. 

In  einem  Fall  litt  das  12  jahrige  Kind  an  ausgesprochener  Chorea;  Gelenkrheumatis- 
mus  hatte  nicht  vorgelegen,  das  Herz  war  intakt;  das  Kind  war  von  jeher  reizbar,  launisch, 
jahzornig  gewesen;  in  der  Schule  leicht  ablenkbar,  unvertraglich;  es  hatte  einen  aus- 
gesprochenen  Hang  zu  Tierqualereien,  war  immer  miBmutig. 

Die  Mutter  war  bei  der  Geburt  des  ersten  Kindes  (Patient  war  das  zweite  Kind) 
von  der  Hebamme  angesteckt  worden  und  hatte  dann  ihren  Mann  infiziert,  beide  Eltern 
machten  intensive  Kuren  3  Jahre  lang  durch  und  zeugten  dann  dies  Kind,  das  recht- 
zeitig,  ohne  Stigmata  von  Syphilis,  aber  schwachlich  zur  Welt  kam. 

Patientin  selbst  reagierte  im  Blut  nach  Wassermann  negativ,  aber  beide  Eltern 
—  im  iibrigen  sonst  objektiv  und  subjektiv  gesund  —  stark  positiv. 

Das  Bild  der  ,, Chorea  electrica"  sah  ich  bei  einem  11  jahrigen  Kind,  dessen  Vater 
ca.  9  Jahre  vor  der  Geburt  dieses  Kindes  sich  spezifisch  infiziert  hatte.  Das  Kind  war 
geistig  labil,  korperlich  blaB  und  schwammig,  sonst  ohne  spezifische  Lues-Zeichen.  Es 
selbst  und  beide  Eltern  —  im  iibrigen  ohne  manifeste  Symptome  von  Lues  oder  Lues- 
Residuen  —  waren  Wa.  +  +  . 

Eine  spezifische  Kur  besserte  den  Allgemeinzustand  erheblich  und  „heilte"  den 
choreatischen  Reizzustand. 

Einen  Fall  von  durch  Lues  congenita  bedingter  Chorea  beschrieb  Hiibner, 
bei  dieser  Gelegcnheit  die  Falle  aus  der  Literatur  zusammenstellend.  In 
Hiibners  Fall  war  die  Lues  beider  Eltern  erwiesen,  sonstige  Ursachen  fiir 
die  Chorea  fehlten,  eine  Quecksilber-Salvarsan-Kur  brachte  wesentliche 
Besserung,  nachUem  das  Leiden  vor  der  spezifischen  Kur  2  Jahre  hindurch 
unverandert  bestanden  hatte. 

Auch  korperlicher  und  psychischer  Infantilismus  kann  auf  kongenitaler 
Lues  beruhen: 

Ein  Hi  jahriger  Knabe  war  ausgesprochen  infantil.  Und  daraufhin  fahndete  ich 
auf  Lues  und  fand  Wa.  +  +  +;  die  Mutter,  subjektiv  und  objektiv  gesund,  war  eben- 
falls  Wa.  +  +  +;  sie  wuBtc  nichts  von  einer  Infektion,  der  Vater  war  bereits  gestorben; 
ein  iilterer  Bruder,  ebenfalls  War- Blut  +  +  +  ,  hatte  als  einziges  Stigma  fiir  kongenitale 
Lues  einseitige  reflektorische  Pupillcnstarre. 

Ein  18  jahriger  Jungling,  den  ich  gegenwiirtig  behandle,  hat  iibermiiBig  lange  TJnter- 
schenkel,  vollig  kindlichc  Genitalien  und  ist  geistig  auf  dem  Stande  cincs  12  jahrigen 
Knaben.  Mein  Verdacht  auf  Lues  congenita  wurde  verstarkt,  als  die  Wa.-R.  im  Blut 
+  +  +  ausfiel  und  sich  kein  Anhalt  fiir  die  Annahme  einer  post  partum  erworbenen 
Syphilis  fand.  Es  ergab  sich  dann,  daB  der  Vater  vor  4  Jahren  an  Paralyse  in  der  Irren- 


Hysterische 
und  hysteri- 
t'oriue 
Zustiinde. 


Bcob.  547. 


Beob.  548. 
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anstalt  Friedrichsberg  gestorben  war.  Die  Mutter  war  frei  von  Lues- Stigmata  und  Wa. 
negativ,  aber  ein  alterer  Bruder  hatte  cinseitige  Mydriasis  und  auf  diesem  Auge  echte 
roflektorische  Pupillenstarre. 

Beob.  55i.  Sehr  bemerkenswert  ist,  daB  solche  kbrperlieh  oder  geistig  bzw.  korper- 
lich und  geistig  debile  Kinder  Wassermann  negativ  sein  konnen;  ferner 
behalten  Sie,  daB  auf  korperlich  und  geistig  norm  ale  Kinder  ein  derartig 
defcktes  Kind  —  auch  Wassermann  negativ  —  folgen  kann.  Die  Infektion 
des  Vaters  lag  in  einem  Fall  meiner  Beobach'tung  10  Jahre  zuriick. 

Auch  in  dem  Fall  eines  9  jahrigen  Kaufmannssohns  lag  die  Sache  so:  der  Vater 
war  Tabiker,  die  Mutter  war  objektiv  somatisch  und  serologisch  normal;  die  3  ersten 
Kinder  der  Ehe  waren  an  Lebensschwache  gestorben,  dann  kam  ein  gesundes  Kind 
und  dann  dieses  Kind,  bei  dem  sehr  bald  Intelligenzdefekte  bemerkbar  wurden.  Es 
war  unterentwickelt,  blaB,  iingstlich  und  schreckbaft,  motorisch  unruhig,  zerstreut. 
Keine  spezifischen  Lues- Stigmata,  Wa.-Blut  negativ. 

Audi  bier  wesentliche  Kraftigung  auf  somatischem  und  psychischem  Gebiet  dureh 
eine  kombinierte  Quecksilber- Jod-Kur. 

Abnorme        jn  wieder  einem  anderen  Fall  stand  der  Kranke  zwischen  zwei  durchaus 

Oh.arak.tere. 

Defekte  Ethik.  gesunden  Gesclnvistern ;  er  selbst  war  von  jeher  reizbar  gewesen  und  hatte 
schlecht  gelernt ;  von  auBeren  Stigmata  degeneratipnis  f and  sich :  Morsupilie, 
Henkelohren.  scapulae  scaphoideae.  Wassermann-Blut  und  Liquor  waren 
'  negativ. 

In  drei  Fallen  sah  ich  es,  daB  heranwachsende  Madchen  ausgesprochene 
,.moralische  Idiotie"  zeigten:  sie  lieBen  sich,  aus  guten  Familien  stammend 
und  in  gutem  Milieu  erzogen,  mit  Mannern  ein,  stahlen  und  logen  und  wurden 
auch  in  ,,Besserungsanstalten"  nicht  gebessert.  Stigmata  von  kongenitaler 
Lues  fehlten;  die  korperliche  Entwicklung  lieB  keine  Anomahe  erkennen, 
Beob.  552.  mid  die  Intelligenz,  soweit  sie  sich  in  den  Verstandesleistungen  in  der  Schule 
zeigte,  war  normal. 

In  2  dieser  Falle  war  der  Vater  8  resp.  10  Jahre' vor  der  Z'eugung  der 
—  ersten  Kinder  der  Ehe  —  Madchen  syphilitisch  gewesen,  im  dritten  Fall 
war  .der  Vater  an  Tabes  dorsalis  gestorben. 

In  einem  3.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  12  jahrigen  Knaben,  der  seit  dem  8.  Lebens- 
■  Beob.  558.  jahr  in  pathologiseher  und  unbelehrbarer  Weise  stahl  und  log,  im  11.  Jahre  Unter- 
schriften  falschte  und  sexuell  friihreif  war. 

Sein  Vater  litt  an  Tabes,  er  war  vor  der  Ehe  infiziert  worden,  und  litt  auBerdem 
seit  seiner  Jugend  an  idiopathischer  Epilepsie,  die  Mutter  litt  an  chroniscker  Lungen- 
tubcrkulose.  Patient  selbst  bot  an  Stigmata:  korperlich  im  Wachstum  klein  geblieben. 
ausgesprochene  Scapulae  scaphoideae,  Wasserniann-Reaktion  im  Blut  +  +  • 

In  einem  4.  Fall  war  das  hochintelligente  Madchen  von  18  Jahren  homosexuell; 
sie  tricb  sich,  Tochter  eines  angesehenen  und  sehr  vermogenden  Hauses,  auf  der  StraBe 
hefum  und  sprach  Miidchen  an,  mit  denen  sie  zechte  und  die  Nachte  verbrachte;  sie 
betrank  sich  oft  bis  zur  Sinnlosigkeit,  war  in  den  Zeiten  ihrer  Alkobolexzesse  brutal 
und  unbotmiiBig;  unter  erzieherisohem  f reimdlichem  EinfluB  war  sie  leicht  zuleiten,  ldug 
und  fleiBig,  gefallig  und  gutmiitig.  Somatisch  war  sie  in  jeder  Beziehung  normal,  kraftig 
und  ungemein  leistungsfahig.  Wassernianii-Beaktion  im  Blut  negativ.  Von  alteren 
Geschwistern  war  cins  blaB  und  ,.nervos",  ein  anderes  Utt  an  schwcrcn  Migriineanfiillen 
und  hatte  totale  Pupillenstarre,  ohne  sonstige  Riickenmarks-  oder  Gehirnanomalien, 
bei  positivem  Blutwassermami.  . 
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Auch  in  dicscm  Fall  war  der  Vater,  mehrere  Jahre  vor  seiner  Ehe  luetisch  infiziert, 
an  Paralyse  gestorben;  die  Mutter  war  zur  Zeit  meiner  Beobachtung  korperlicb  und 
geistig  gesund,  hatte  aber  positiven  Blutwassermann. 

Von  Stbrungen  in  der  Entwicklung  der  sittlichen  und  gemiitlichen  Eigen- 
schaften  spricht  auch  Plant  in  seiner  Monographie  und  zitiert  Falle  von 
Pieper,  der  2  Beobachtungen  von  ethischer  Depravation  bei  kongenitaler  Lues 
beschrieb.  Plaut  selbst  berichtet  iiber  2  Falle  mit  kriminellen  Neigungen. 

Als  besonders  charakteristisch  will  ich  auch  folgende  2  Falle  von  Hoch- 
smger  referieren,  die  er  rait  den  Worten  einlcitet: 

„Mehrere  unserer  Beobachtungen  aus  begiiterten  Kreisen  lehren,  daB 
die  somatische  Dystrophisierung  oft  ganz  gegeniiber  einer  psychischen 
Minderwertigkeit  in  den  Hintergrund  tritt,  die  einen  unheilvollen  EinfluB 
auf  die  Lebensgeschicke  der  Deszendenten  von  Luetikern  nehmen  kann.': 

Die  Falle  sind  folgende: 

Alexander  0.  heiratete  2  Jabre  nach  uberstandener  Sypbilis  symptomenfrei,  wird 
aber  schon  im  ersten  Jabre  seiner  Ebe  von  kondylomatosen  Syphilisrezidiven  ergriffen 
und  infiziert  seine  Frau.  Das  erste  Zeugungsprodukt  ist  eine  syphilitische  Totgeburt, 
das  zweite  Kind,  das  lebend  zur  Welt  kommt,  aber  bald  an  Lues  erkrankt,  Ende 
des  2.  Lebensjabres  durcb  spezifische  Netzhauterkrankung  erblindet,  stirbt  unter 
Erscbeinungen  einer  Hirnbautentziindung.  Die  2  nachsten  Kinder  mannlichen  Ge- 
schlecbts  sind  frei  von  rnanifester  Lues,  zeigen  Degenerationszeichen  in  Form  von 
Schadelasymmetrien,  ovaler  Pupillenform  und  mangelbafter  Differenzierung  des  auBeren 
Ohrreliefs.  Bei  beiden  entwickelt  sicb  friihzeitig  ein  lasterbafter  Trieb  zum  Diebstabl. 
Dabei  sind  beide  von  undisziphnierbarem  Eigensinn,  mit  Roheit  und  Zornmiitigkeit 
gepaart,  so  daB  sie  in  keiner  Scbule  geduldet  werden.  Sie  werden  ihrer  Mutter  zu  einer 
kompromittierenden  Marter  (der  Vater  war  inzwiscben  an  Paralyse  verstorben).  Beide 
Knaben  werden  nacb  Ablauf  des  14.  Lebensjahres  nacb  Amerika  gescbickt  und  sind 
seither  verschollen.  Aus  derselben  Ehe  stammen  dann  nocb  2  Sobne,  die  zwar  erwerbs- 
fahige,  feingebildete  Manner,  aber  hocbgradige  Neurastheniker  geworden  sind. 

In  der  zweiten  hierhergeborigen  Familie  war  der  Vater  5  Jabre  vor  der  Ehe- 
schUeBung  infiziert.  Der  Ehe  entsprossen  2  Knaben  und  1  Madchen.  Keines  der  Kinder 
erkrankte  an  rnanifester  Lues,  aber  alle  Kinder  sind  auffallend  klein.  Sie  stehen  jetzt 
im  Alter  von  10—15  Jahren.  Der  zweite  Knabe,  jetzt  12  Jahre  alt,  zeigt  somatische 
Degenerationszeichen  folgender  Art:  1.  hocbgradige  Schiidelasymmetrie,  so  daB  die 
linkc  Stirn  und  der  linke  Jochbogcn  wie  abgestutzt  erscheinen;  2.  es  besteht  rechts- 
seitige  Mikropsie;  3.  die  rechte  Lidspalte  ist  kleiner  als  die  linke;  es  besteht  Strabismus. 
In  psychischcr  Hinsicht  ist  ein  Hang  zur  Traumcrei  und  Phantasterci  scit  dem  10.  Lebens- 
jahre  auffallend  geworden;  Hand  in  Hand  damit  entwickelte  sich  aus  einer  friiher  un- 
beachtet  gcbbebenen  eigensinnigen  Veranlagung  ein  wiitender  Despotismus  gegen 
alle  Familicnmitglieder  mit  uncrtraglichem  Jiihzorn,  Hang  zur  Vagabondage  und 
zum  Diebstahl. 

Mcrkwiirdig  ist  es,  daB  bei  den  erwahnten  Psychoneurotikern  luctischer 
Deszendenz  immer  auch  eine  gewisse  Intelligenzvennindcrung  bestand. 
Trunksucht  der  Eltern  war  in  diesen  beiden  Familien  vollkommen  aus- 
geschlossen,  wohl  aber  waren  die  beiden  luetischen  Vater  schwer  nervbs; 
der  eine  starb  an  Paralyse,  der  andere,  eine  schwerer  Neurastheniker  mit 
arteriosklerotischen  GefiiBen,  verstarb  plotzlich  im  48.  Lebensjahre  an  Herz- 
schlag. 

Sonne,  Syphilis  tinil  Mervcnsystom.    1.  Aufl.  50 


786 


Migriine. 


Es  kann  keincm  Zweifel  unterlicgen,  daB  die  moral  insanity  dieser 
Deszendenz  luetischer  Vater  von  einer  psychischen  Minderwertigkeit 
kongenitaler  Natur  abhangt,  die  von  der  aszendentaren  Lues  bezogen  wurde. 

E.  Fournier  und  Barthelemy  haben  eine  Eeihe  von  Fallen  zusammen- 
gestellt,  in  denen  sich  moralische  und  ethische  Defekte  bei  erhaltener  formaler 
Intelligenz  zeigten  bei  Individuen,  die  von  luetischen  Eltern  stammten  und 
die  somatische  Stigmata  von  Lues  congenita  vermissen  lieBen.  Urn  diese 
Falle  in  ihrer  Bedeutung  rechtzeitig  und  zweifelsfrei  zu  erkennen,  ist  die 
Wassermann-Reaktion  und  Luetinreaktion  von  groBer  Bedeutung,  aber, 
wie  Sie  horten,  im  negativen  Falle  nicht  ausschlaggebend. 

Haufig  leiden  erbsyphihtische  Kinder  an  babituellem  Kopfschmerz;  dieser 
kann  bestehen  ohne  nachweisliche  Anomalien  am  ScMdel  und  Gebirn,  und 
er  kann  eine  Begleitung  resp.  eine  Folgeerscheinung  sein  von  Hydrozephalus 
und  von  Schadelhyperostose. 
Micriine.        Auch  Migrane  kann  der  Ausdruck  von  kongenitaler  Lues  sein. 

v.  Halban  widmet  der  Frage  der  symptom atischen  Hemikranie  in 
seiner  Arbeit  iiber  juvenile  Tabes  eine  besondere  Betrachtung  und  glaubt, 
daB  aucb  ohne  Paralyse  und  ohne  Tabes  die  kongenitale  Lues  die  „spezifisch- 
migranose"  Veranderung  im  Gehirn  hervorrufen  kann,  resp.  daB  sich  die 
kongenitale  Lues  wahrend  der  Pubertat  nur  durch  die  Hemikranie  verraten 
kann.  Er  hat  3  solcher  Falle  gesehen;  in  der  Aszendenz  der  drei  Patienten 
War  sichere  Syphilis,  die  Kranken  selbst  boten  sonst  keine  Stigmata  von 
kongenitaler  Lues. 

Ich  selbst  sah  folgenden  cbarakteristischen  Fall: 

Beol).  554.  Ein  11  jahriges  Madchen  war  rechtzeitig  geboren,  entwickelte  sich  korperlich  und 

geistig  langsam;  in  der  Schule  war  sie  vintermittelgut;  sie  bot  sonst  keine  psychischen 
und  intellektuellen  Defekte  und  keine  Charakteranomalien.  Der  Vater  hatte  sich  3  Jahre 
vor  seiner  Verheiratung,  im  4.  Jahre  vor  der  Geburt  dieses  Kindes  syphilitisch  infiziert. 
hatte  mehrere  gute  Kuren  durchgemacht. 

Vor  6  Wochen  hatte  Patientin  einen  echten  Migraneanfall,  der  sich  seither  mehrere 
Male  wiederholt  hatte.  In  der  Pamilie  des  Vaters  und  der  Mutter  war  keine  Migrane. 

Das  Kind  bot  keine  Zeichen  von  kongenitaler  Lues,  war  korperlich  in  jeder  Be- 
ziehung  normal  und  zeigte  im  Speziellen  keine  organisch-somatischen  Anomalien  am 
Nervensystem. 

Hydro therapie  und  Jodkali  in  groGen  Dosen  brachten  die  Migraneanffille  zum 
Verschwinden. 

Ich  berichtete  Ihnen  fruher  iiber  einen  einschlagigen  Fall:  schwere 
echte  Migraneanfalle  bei  einem  jungen  Mann,  dessen  Vater  und  Mutter  beide 
—  von  verschiedenen  Quellen  —  syphilitisch  infiziert  waren  und  dessen 

Mutter  noch  in  der  Spatlatenz  —  Wassermann-Blut  ++H  sich  befand. 

Patient  hatte  noch  nicht  sexuell  verkehrt;  er  hatte  Anisokorie,  Mydriasis, 
einseitige  reflektorische  Pupillentragheit  und  einseitige  reflektorische  Pupillen- 
starre.  Ich  konnte  den  Fall  noch  9  Jahre  lang  bcobachten:  Wahrend  dieser 
Zeit  blieb  er  somatisch  stabil;  die  Migraneanfalle  gingen  unter  wiederholten 
Quecksi  I  ber-  Jod  -  Kuren  zu  r  ii  ck. 


Psyehosen. 


Entziindlichc  Affoktionen  cler  Meningen  einerseits  und  diffuse  Hyperostosis 
des  Schadels  andcrerseits  konnen  den  Symptom komplcx  der  Migrane  aus- 
losen,  wenn  ein  MiBverhiiltnis  zwischen  Schadolinhalt  und  Schadclfassungs- 
raum  bcsteht.  Die  Bedingungen  hierzu  sind  bei  der  Erbsyphilis  gegeben, 
wenn  die  VergroBerung  des  Schadelinhaltes  der  hyperostosierenden  Tendenz 
der  diffusen  lnetischen  Schadelperiostitis  hemmend  entgegentritl  (Hpch- 
singer). 

Auch  die  Psyehosen,  die  bei  erwaehsenen  Luetischen  beschrieben  p«ychose». 
sind,  entwickeln  sieh  bei  kongenital-hietischen  Kindern,  woriiber  unter 
Anderen  Erlenmeyer,  Kowalewsky  und  Jolly  Erfahrungen  mitgeteill 
haben. 

Besonders  aufgefailen  ist  mir  in  den  letzten  Jahren,  wie  relativ  haufig 
man  in  der  Aszendenz  jugendlicher  Individuen  mit  Dementia  praecox  Lues 
findet. 

In  einem  Fall  war  der  Vater  raehrere  Jahre  vor  seiner  Ehe  syphilitisch  infiziert  Bcui>.  555. 
und  leidet  jetzt  an  Tabes.  Das  iilteste  Kind,  eine  jetzt  erwachsene  Tochter,  ist  nervos 
erregbar,  scbwachlich  und  aniimisch;  das  2.  Kind,  eben  unsere  Patientin,  hat  2  Schiibe 
von  Katatonie  durchgemacht  und  ist  jetzt  init  Defekt  in  Gestalt  von  Egozentrizitat, 
Interessenlosigkeit  und  Stumpfheit  ,,ausgeheilt";  das  3.  Kind  (ein  Bruder)  ist  minder- 
begabt  und  deutlich  homosexuell  veranlagt. 

In  einem  2.  Fall  erkrankte  der  bis  dahin  gesunde,  nur  stark  reizbare  und  unstete     Beob.  5513. 
Sohn  im  19.  Jahr  an  Dementia  praecox,  dessen  Vater  an  Paralyse  gestorben  war. 

In  einem  3.  Fall  litt  der  Vater  an  Tabes  und  Aneurysma  aortae.  Beob.  557. 

In  einem  4.  Fall,  einem  sehr  schweren  Fall  von  ,,echter  Katatonie",  hatte  der  Vater     Beob.  553. 
an  Lues  gelitten.  Der  niichst  altere  Bruder  unseres  Patienten  war  blaB  und  zart,  physisch 
rlurchaus  normal,  hatte  aber  starkc  Wassermann-Reaktion  im  Blut. 

Alle  4  Patienten  waren  selbst  Wassermann  -  negativ  und  boten  auBerlich.  keine 
Luesstigmata. 

In  einem  5.  Falle  hatte  die  Infektion  des  Vaters  3  Jahre  vor  der  Verheiratung  statt-     Beob.  559. 
gefunden;  er  war  mit  58  Jahren  an  ,,syphilitiseher  Nephritis"  gestorben. 

Endlich  in  einem  0.  Falle  hatte  die  Infektion  ca.  5  Jahre  vor  der  Ehe  stattgefunden. 
Der  Vater  starb  spater  an  , .Dementia  paralytica1". 

Ich  habe  Meggendorf er  Anfang  l!H4  mein  Material  zusammenstellen 
lassen. 

Ubrigens  beschrieb  A.  Westphal  mehrere  interessante  katatonieahnliche 
Krankheitsbilder  bei  akquirierter  Lues,  und  auch  Plant  sagt,  daB  er  solche 
Falle  gesehen  habe.  Auch  Jahrmarker  hat  einen  einschlagigen  Fall  be- 
schrieben. 

Auf  die  Beziehungen  zwischen  Dementia  praecox  und  Lues  haben  des 
weiteren  RUdin,  Berze,  Wittermann  aufmerksam  gemacht. 

Hiibner  kommt  andererseits  auf  Grand  seiner  Erfahrungen  in  Bonn 
zu  dem  SchluB,  daB  „der  akquirierten  oder  kongenitalen  Syphilis  eine  er- 
lu'bliche  Rolle  in  der  Atiologie  des  Dementia  praecox  nicht  zukommt." 

Die  Symptome  eines  Hydrozephalus  zeigen  sicli  zuweilon  in   Be- Sym^tomo von 
wuBtseinsstiirungen,  Mydriasis  oder  Myosis  mit  Tragheit  der  Lichtreaktion,  cephains. 
"ptikusatrophie,  F>brechen,  Pulsverlangsamung  und  particllcn  oder  all- 
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gemeinen  Konvulsionen,  ferner  in  Paresen  und  Muskelspannungen,  die  sich 
bis  zu  Kontrakturen  steigern  konncn. 
8yArteOriitis!0n  ^e  Arteritis  erzeugt,  wie  beim  Erwachsenen,  Zustande  von  Hemiparese 
und  Hemiparalyse,  die  durch  einseitige  oder  generelle  Krampfe  eingeleitet 
werden  und  zu  Kontrakturzustanden  verschiedenster  Art  und  verschiedenen 
Grades  fiihren  konnen  (Chiari,  Barlow,  Declerq  und  Masson,  Bier- 
freund,  Kohts,  Heubner),  mit  und  ohne  BewuBtseinsverlust,  mit  oder 
ohne  Aphasie  verlaufen,  und  in  deren  Gefolge  meistens  die  Intelligenz  er- 
heblich  sinkt. 

lnsteorlSng,z  Herabminderung  der  Intelligenz  in  leichterem  und  starkerem 
Grade,  relativ  haufig  bis  zur  Idiotie  gehend,  ist  iiberhaupt  ein  haufiges 
Vorkommnis  bei  kongenital-syphilitischer  Erkrankung  des  Nervensystems. 
Es  zeigt  dies,  daB  die  Keimschadigung  das  sicb  bildende  Gehirn  im  all- 
gemeinen  schwer  betroffen  hat.  tlber  die  Haufigkeit  und  die  verschiedene 
Genese  der  Idiotie  hat  Ranke  reiche  Erfahrungen  initgeteilt. 

Bary  beschrieb  6  Falle  von  „Idiotie  oder  Demenz"  auf  Grund  kon- 
genitaler  Syphilis.  Von  diesen  mochte  ich  nur  drei  als  Falle  „reiner  Idiotie'' 
betrachten,  da  in  den  andern  3  Fallen  Optikusatrophie,  Pup illenanom alien. 
Konvulsionen  und  Hemiplegien  vorkdmmen.  Solche  Falle  muB  man  aber 
meines  Erachtens,  wie  auch  Bresler  in  seinem  Referat  hervorhebt,  als 
Falle  von  Lues  cerebri  betrachten,  bei  denen  die  Idiotie  nur  ein  Symptom 
ist;  so  war  es  auch  in  dem  Falle  von  Spielmeyer:  3  Kinder  eines  syphi- 
litisch  gewesenen  Vaters  erkrankten  an  epileptischen  Anfallen,  rascher 
Verblodung  und  schnell  fortschreitender  Erblindung.  Die  anatomische 
Untersuchung  des  einen  ad  exitum  gekommenen  Kindes  ergab  eine  diffuse 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems.  Falle  von  Idiotie  mit  Pupillen- 
anom alien  und  mit  Optikusatrophie  sah  ich  ebenfalls  als  Folge  von  Erb- 
syphilis. 

Als  Ursache  der  Idiotie  an  sich  gab  schon  Griesinger  1861  uivter  anderein 
die  Erbsyphilis  an;  das  Gleiche  sagte  Guillain. 

Bei  der  Durchmusterung  der  einschlagigen  Literatur,  die  bis  1904  von 
Bresler  sehr  sorgfaltig  zusammengestellt  Avurde,  erkennt  man  die  groBen 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Erkennung  der  luetischen  Schwachsinnsformen 
entgegenstellen  und  die  zu  einer  erheblich  divergierenden  Beurteilung  der 
Syphilis  als  iitiologischen  Faktors  fiihren  muBten. 

Nach  Rumpf  beteiligt  sich  das  Nervensystem  mit  13%  an  den  kon- 
genital-syphilitischen  Symptom  en.  Jul  lien  beobachtete,  daB  von  162  Kinder  n 
luetischer  Eltern  die  Halfte  an  Gehirnentziindung  oder  Krampfen  litt,  und  or 
nimmt  dcshalb  an,  daB  die  Syphilis  bei  50%  der  kongenital-syphilitischeu 
Kinder  das  Zentralnervensystem  befallt.  Untersuclmngen  iiber  luetische 
Antezedenzien  bei  schwachsinnigen  Kindcrn  sind  von  verschiedenen  Seiteu 
angestellt  worden.  Die  Englander  und  Amerikaner  bringen  die  niedrigsten 
Zahlen.  ShUttleworth  fand  unter  1000  Idioten  nur  4  Falle  sicherer  und 
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10  Fiille  wahrscheinlichor  Lues;  diese  Zahlen  schcinen  ihni  jedoch  selbsl 
zu  nicdrig,  und  er  betont,  daB  die  Eltern  quoad  Syphilis  nicht  leicht  die 
Wahrheit  sagen.  Down  konnte  bei  seinem  Idiotenniaterial  in  2%,  Brown 
iiur  in  1 — 12%  Lues  nachweisen.  Von  Deutschen  sei  Wachsmuth  er- 
wahnt,  der  bei  185  Idioten  nicht  ein  einzigcs  Mai  (!)  kongenitale  Lues  nach- 
weisen konnte. 

Wildermuth  beziffert  die  Haufigkeit  der  kongenital-luetischen  unter 
den  Idioten  auf  11,8%.  Binswanger  licB  in  seiner  Anstalt  fiir  ausschlieBlich 
den  besseren  Stiinden  angehbrige  Schwachsinnige  nach  Lues  fahnden,  und 
es  wurde  hier  in  9,5%  sichere  und  in  weiteren  12,2%  wahrscheinliche  Lues 
eines  der  Eltern  ermittelt.  Kbnig  fand  bei  einfacher,  nicht  mit  Motilitats- 
stornngen  komplizierter  Idiotie  kongenitale  Lues  sicher  in  6,5%  und  hochst- 
wahrscheinlich  in  weiteren  4,2%,  also  eventuell  in  10,7%.  Ziehen  fand  bei 
10%  der  Idioten  sicher,  bei  17%  wahrscheinlieh  kongenitale  Syphilis. 
Bourneville  halt  die  Lues  fiir  cine  auBerordentlich  seltene  Ursache  idio-' 
tischer  Zustande.  Ini  auffallcnden  Gegensatz  zu  der  Auffassung  Bournevilles 
steht  eine  von  Heubner  verbffentlichte  Statistik.  Nach  Heubner  fanden 
sich  unter  25000  in  der  Charite  behandelten  Kindern  230  Fiille  von  Idiotie. 
fiber  87  derselben  lagen  iitiologische  Angaben  vor,  und  bei  diesen  fand  sich 
in  g3%  Syphilis  der  Eltern,  wahrend  nervbse  kongenitale  Belastung  in 
20,7%,  fieberhafte  Erscheinungen  in  16%,  Alkoholismus  in  13%  und  in 
10%  anderweitige  Ursachen  voiiagcn.  Danach  stellt  sich  hier  die  Syphilis 
an  die  Spitze  der  iitiologischen  Faktoren. 

Hiibner  schreibt  1917  in  seiner  bereits  zitierten  Arbeit,  daB  nach  seinen 
Krfahrungen  bei  syphilitischen  Kindern,  die  iiber  die  ersten  Lebensjahre 
hinauskamcn,  in  ca.  10%  „greifbare  Zeichen  von  Schwachsinn"  vorliegen. 

Aus  diesen  statistischen  Erhebungen  ergibt  sich,  wie  sehr  die  Anschauungen 
iiber  die  Bedeutung  der  luetischen  Genese  der  Tdiotie  auscinandergehen. 

Neuerdings  sind  verschiedene  Idiotieformen  auf  Wasserm ann-Reaktion 
im  Blut  untersucht  worden:  man  wollte  auf  diese  Weise  die  Frage  Ibsen, 
in  welchem  MaBe  die  Lues  der  Aszendenten  an  dein  Zuslandekonimen  der 
Idiotieformen  betciligt  sei. 

Raviart,  Bretow,  Petit  und  Gayet  fanden  in  Lille  bei  der  Unter- 
suchung  von  246  Imbezillen  und  Idioten  in  31%  positive  Wasserm  ann- 
Reaktion  und  schlugen  dcshalb  den  Wert  der  Lucsiitiologie  sehr  hoch  an. 
Dagegen  fand  Kellner  1909  mit  Clem  en z  und  Briickner  und  Rautenberg 
bei  950  Idioten,  Schwachsinnigen  und  Fpileptikern  nur  50,  also  ca.  5% 
Krbsyphilitiker.  Eichelberg  und  Pfbrtner  fanden  unter  19  Idioten  und 
Imbezillen  nur  einen  (!)  Fall  positiv  reagierend.  Schbnhals  fand  unter 
44  Fallen  in  13,6%  Wassermann  im  Blut  positiv. 

Ferner  wurden  von  Thomsen,  Boas,  Hjort  und  Leschly  Unter- 
suchungen  an  2061  Schwachsinnigen,  Kpileptikern,  Blinden  und  Taubstummen 
Diineinarks  veruffentlicht.    Nur  in  1,5%  zeigte  sich  die  Wasserm  an  n- 
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Reaktion  im  Blute  positiv;  demnach  kamen  die  Autoren  zu  dem  Resultate. 
daB  die  Wassermann-Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  bietet  fixr  die 
Annahme,  daB  der  Syphilis  eke  dominierende  Bedeutung  zukomm'e  in  der 
Atiologie  des  Schwachsinns. 

0.  Rehm  hat  die  Kinder,  welcke  in  der  Heilanstalt  Dosen  bei  Leipzig 
untergebracht  waren,  einer  Wassermann-Untersuchung  unterzogen.  Es 
wurden  51  Kinder  untersueht,  welche  im  Alter  von  5  bis  16  Jahren  standen. 
Das  untersuchte  Material  umfaBte  meist  Formen  von  tiefergehendem  Schwach- 
sinn  und  von  Idiotie.  Dazu  gesellten  sich  Falle  von  Epilepsie  ohne  erheb- 
lichen  Schwachsinn,  ferner  Formen  von  Psychopathic,  Manie  und  progressiver 
infantiler  Muskeldystrophie.  Rehm  fand  an  51  geisteskranken  Kindern  6% 
im  Blute  Wassermann  positiv.  Unter  46  idiotischen  und  epileptischen 
Kindern  fand  sich  in  6,5%  positive  Was  serrnann- Reaktion  im  Blute. 
Fine  luetische  Aszendenz  war  bei  diesen  Kranken  nicht  zu  eruieren. 

In  8%  der  samtlicheii  Falle  war  luische  Erkrankung  der  Eltern  ana- 
mnestisch  oder  klinisch  nachznweisen. 

H.  Lippmann  untersuchte  in  TJchtspringe  78  kindliche  Idioten  und 
fand  in  7  Fallen,  d.  h.  in  9%  allein  auf  Grund  der  Serum  untersuchunii 
Lues.  An  demselben  Material  hatte  2  Jahre  vorher  Heyn  nur  1,4%  Lues 
ermittelt.  An  der  Dalldorfer  Anstalt  fand  H.  Lippmann  bei  Fortsetzung 
seiner  Untersuchungen  13,2%  Lues.  Wenn  er  dasselbe  Material  aber  „mit 
alien  Hilfsmitteln'8,  d.  h.  mit  ,.Anamnese,  Augenhintergrundbefund  und 
korperlicher  Untersuchung"  beforschte,  so  erhielt  er  40,2%  Lues;  konnte  nur 
eine  eingehende  klinische  Untersuchung  durchgefiihrt,  aber  nicht  die  Anam- 
nese  erhoben  werden,  so  blieben  33,8%  Lues  iibrig. 

Zu'  alien  diesen  Arbeiten  ist  zu  bemerken,  daB  diejenigen  Statistiken 
unvollkommen  sind,  in  denen  die  Eltern  nicht  auf  "Wassermann-Reaktion 
im  Blut  untersueht  worden  sind;  denn  weniger  darauf  kommt  es  an,  wie- 
viel  Prozent  der  idiotischen  usw.  Kinder  die  Wassermann-Reaktion  im 
Blut  haben,  sondern  darauf,  wie  oft  die  Eltern  dieses  Zeichen  stattgehabter 
Luesinfektion  boten. 

Plaut  hat  aber  in  seiner  bekannten  Monographie,  in  der  er  auch  die 
ersten  Falle  von  „serologischer  Familienforschung"  bringt,  gezeigt,  wie 
notig'  es  ist,  bei  Verdacht  auf  Erbsyphilis  auch  deren  Eltern  nicht  nur 
klinisch  im  alten  Sinne,  sondern  auch  serologisch  zu  untersuchen;  das  betonte 
auch  Schonhals,  und  meine  eigenen  Untersuchungen,  deren  Resultate  ich 
durch  Hauptmann  und  in  weiterer  Folge  durch  Raven  habe  mitteilen 
lassen,  zeigen,  daB  man  in  der  Tat,  wenn  man  die  serologische  Forschung 
auf  die  Aszendenten  und  die  Geschwister  der  auf  Erbsyphilis  verdachtigen 
Lndividuen  ausdehnt,  weit  mehr  positive  Resultate  erhalt.  DaB  dies  von 
Kellner  und  seinen  Mitarbeitern  und  von  alien  denen,  die  so  kleine  Prozenl- 
satze  von  nachgewiesener  Lues  bei  Idiotie  und  ahrilichen  Geisteszustanden 


[ntelHgensatttrung,  Idiotic. 


erhielten,  nicht  geschehen  ist .  liiBt  ihre  Rasultate  einer  Nachprulung  be- 
diirftiu  ersoheinen. 

Vor  kurzem  aah  ich  ein  idiotisches,  hydrocephaliHuhes  Kind  von  2  .lahren;  cts  war      Beob.  5tt>. 
nach  Sjiihriger  Ehe  der  Eltorn  als  Kcsultat  der  ersten  Ciravidititt  dcr  .Mutter  am  End< 
des  7.  Monats  geboren,  wog  bci  dcr  Geburt  Pfund. 

Die  Anamnese  konnte  eine  Lues  beim  Vater  and  bci  der  Mutter  nicht  herausbringen; 
auch  zeigten  beide  Eltcrn  keine  Luesstigmata. 

In  Eppendorf  fand  ich  bei  dem  Kindc  Wassermann-Reaktion  im  Blut  +  +  +  , 
Wassertuann- Reaktion  im  Liquor  -f+  schon  von  0,2  com  an;  Phase  I  +  +  , 
Pleocytose  +.  Sowohl  dcr  Vater  wic  die  Mutter  zeigten  iin  Bint  Wassermann- 
Keaktion  +  +  +  . 

Im  iibrigen  niacin  Bubner  darauf  aufmerksam,  daB  der  syphilitische 
Schwachsinn  bei  kongenital  Luotischen  nicht  cin  Daucrzustand  sei,  sondern 
in  den  meisten  Fallen  ein  pro- 
»redientes  Leiden  darstelle,  da 
man  bei  fortdanernder  Beobach- 
tung  immer  wieder  Symptome 
fande,  die  bewiesen,  ,,daB  die 
Syphilis  noch  nicht  znr  Ruhe 
gekommen  ist".  Das  ist  fiir  viele 
FaHe  zweifellos  richtisj.  gilt  aber 
nicht  fiir  alle  Fiille. 

Mongoloiden  Schwachsinn 
sah  ich  3mal  bei  kongenital- 
luetischcn  Kindern  (s.  Abb.  162). 
In  dem  Fall,  von  dem  die  bei- 
stehende  Abbildung  stammt,  war 
der  Vater  15  Jahre  vor  der  Ge- 
burt des  Kindes  infiziert  worden 

und  reagierte  jetzt  noch  Wasser-  Abb.  m.  \ 

mann  positiv.  ebenso  wie  das 

Kind;  eine  urn  2  Jahre  jiltere  Schwester  ist  blati,  zart,  unterentwickelt. 
aber  Wasscrmann-negativ.    Der  Liquor  war   bei  dem  Knaben  normal. 

In  einem  anderen  Fall  war  ein  lOjahriger  Jiingling,  dessen  Vater  vor  der 
Khe  luetisch  war  und  zur  Zeit  keine  Stigmata  von  Lues  hot,  und  (lessen 
Mutter,  von  mir  untersucht,  Wassermann  H — | — h  war,  dement  und 
hatte  totale  Starre  der  leicht  mydriatischen  Pupillen,  wahrend  seine 
IBjahrige  Schwester  imbecill  und  aus^esprochen  mongoloid  war. 

tlber  die  Entstehung  dcr  mongoloiden  Idiotic  bcslelien  bekanntlich 
die  verschiedenstcn  Theorien:  sie  wird  zuriickgefiihrt  auf  die  miitterliche 
lirschopfune;,  auf  irgendeinen  Druck  auf  die  basalen  Gehimganglien,  auf 
eine  Agenesic  des  Cortex  cerebri  und  eudlich  auf  Lues  congenita.  Letzterer 
Theorie  ging  Stevens  nach.  An  20  Fallen  von  Mongoloiden  wurdc  die 
Wassermannsche  Reaktion  in  Blut  und  Liquor,  Zellzahlung  im  Liquor. 
Globulmbestimmung  im  Liquor  nach  RoB-Jones,  Phase  1  und  die  Langcsche 
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Goldsolreaktion  angestellt.  Es  ergab  sich,  daB  die  Wassermannsche 
•  Eeaktion  im  Blut  der  Mongoloiden  in  10%  der  Falle,  im  Liquor  in  25%  der 
Falle  sicher  positiv  war,  wahrend  sie  in  2  Fallen  im  Liquor  zweif elhaft  blieb ; 
Pleozytose  fand  sich  in  20%  . der  Falle,  Globulinvermehrung  in  90%,  die 
Goldreaktion  war  ebenfalls  in  90%  der  Falle  verandert,  und  zwar  lagen  die 
F'arbenanderungen  derselben  in  der  luetischen  Zone.  Globulin-  und  Goldsol- 
reaktion gingen  parallel;  bei  zwei  Geschwistern,  deren  Vater  sicker  luetisch 
War,  fand  Stevens  von  alien  Keaktionen  nur  eine  Pleozytose  und  eine 
zweif elhafte  Goldsolreaktion. 

Pbilippson  stellte  im  Hamburger  arztkchen  Verein  1916  (Neurol. 
Abt.  S.  776)  ein  mongoloides  Kind  von  12  Jahren  vor,  dessen  Vater  12  Jahre 
vor  Eingebung  ^er  Ebe  Lues  erworben  hatte.  Ein  urn  2  Jabre  alterer  Bruder 
litt  an  ausgesprochener  Dystrophia  adiposogenitalis,  und  der  12jahrige 
Mongoloide  zeigte  gerade  das  Gegenteil:  iibermaBige  Entwicklung  des 
Membrum  mit  Behaarung  wie  nach  der  Pubertat. 
Bpilepsie.  Gerade  die  Epilepsie  in  ihren  verschiedenen  Erscheinungsformen  ist  des 
weiteren  haufig  bei  kongenital-syphilitischen  Individuen.  GroBere  Statistiken 
iiber  die  Haufigkeit  des  Zusammenhanges  von  angeborener  Lues  und  Epi- 
lepsie fehlen  noch;  nach  Veit  (Wuhlgarten)  ergab  die  Sichtung  des  Materials 
der  Epileptikeranstalt  Wuhlgarten  7%;  ferner  fanden  Bratz  und  Liith  unter 
400  epileptischen  Kindern  und  Jugendlichen  derselben  Anstalt  mit  genau 
bekannter  Anamnese  in  5%  Syphilis  der  Eltern,  wobei  die  Falle  mit  mul- 
tiplen  Hirnsymptomen,  auch  wenn  sie  Krampfe  zeigten,  nicht  mit  eingerechnet 
waren;  das  war  aber  vor  der  Wassermann-Ara.  Einschlagige  Statistiken 
an  groBerem  Material  mit  Benutzung  der  Wassermann-Beaktion  stehen 
meines  Wissens  bisher  noch  aus. 

Entweder  tritt  die  Epilepsie  als  symptomatische  Epilepsie  auf,  d.  h. 
als  der  Ausdruck  organiscker  Erkrankung  des  Hirns,  die  sich  als  Meningitis 
und  Meningoenzephalitis,  als  zirkumskripte  oder  diffuse  gummose  Infiltration 
oder  als  enzephalomalazische  Veranderung  darstellt,  oder  sie  stellt  eine 
genuine  Epilepsie  dar. 

Im  Beginn  einer  Hirnsyphilis  auftretende  epileptiforme  Anfalle  konnen 
leicht  mit  genuiner  Epilepsie  verwechselt  werden.  In  den  letzten  Jahren 
hat  die  Differentialdiagnose  der  Hirnlues  gegeniiber  der  Epilepsie  durch  die 
Untersuchungen  Alzheimers  noch  eine  groBere  Bedeutung  gewonnen,  da 
durch  dieselbe  ermittelt  wurde,  daB  nicht  nur  epileptiforme  Anfalle,  sondern 
auch  physische  Storungen,  die  sehr  den  Aquivalenten  bei  der  genuinen 
Epilepsie  ahneln,  Dammerzustande,  Verstimmungen,  Absenzen  durch 
luetische  HirngefaBerkrankungen  ausgelost  werden  konnen  (Plaut).  Plaut 
teilt  2  Falle  mit,  in  denen  die  jiingst  gestellte  Diagnose  Epilepsie  im  Sinne 
,,Lues  cerebri"  revidiert  werden  muBte. 

Im  ersteren  Falle,  d.  h.  wenn  es  sich  um  eine  symptomatische  Epilepsie 
handclt,  konsta,tieren  wir  neben  den  epileptischen  AnfiiUen  verschiedenartige 
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Lahmungs-  und  Keizsymptome,  die  einen  oder  mehrere  Hirnnerven  betreffen : 
auch  finden  sich  dann  nicht,  selten  Stigmata  kongenitaler  Syphilis,  wie  in 
einem  Falle  Soltmanns. 

So  war  es  auch  in  klassischer  Weise  in  cinem  meiner  KrankenhausfaHe. 

Ein  24jahriger  Mensch  stammte  von  cinem  Vater,  der,  vor  seiner  Ehe  infiziert,     Beob.  561. 
spiiter  an  Paralyse  starb.  Der  Knabe  war  schwach  begabt,  war  storrisch  und  verlogen, 
erkrankte  an  den  Augen  und  wurde  stark  schwachsichtig,  seit  seinem  18.  Jahr  litt  er 
an  epileptischen  Krampfen.  Wegen  Diebstahls  und  Bettelns  wurde  er  mehrfach  bestraft. 

Ich  fand  in  Eppendorf  ausgesprochenen  Schwachsinn,  Chorioiditis  disseminata 
syphilitica  (hereditaria  Dr.  Wilbrand)  und  partiellc  Opticusatrophie  beiderseits,  My- 
driasis und  Licht-  und  Convergenzstarre  beiderseits. 

Im  anderen  Falle  liegt  nur  jene  anatomisch  noch  nicht  genau  definier- 
bare  „epileptische  Veranderung  der  Hirnrinde"  zugrunde.  In  alien  Fallen, 
in  denen  bei  schwachlichen  und  auch  bei  auBerlich  normalen  Kinder n 
scheinbar  spontane  epileptische  Anfalle  auftreteri,  denken  Sie  an 
die  Moglichkeit  einer  kongenital-luetischen  Grundlage  derselbcu- 
Auch  hieriiber  hat  Fournier  sehr  bemerkenswerte  Erfahrungen  veroffentlicht, 
ebenso  wie  Erlenmeyer,  Heubner,  Fischl  und  viele  Andcre. 

Kowalcwsky  stellt  die  Sache  WohJ  zu  einfach  dar,  wenn  er  meint, 
die  Form  der  essentiellen  „metasyphilitischen"  Epilepsie  finde  ihre  Ent- 
stehung  in  der  Erkrankung  des  Vaters,  die  kortikale,  durch  spezifisch-syphi- 
litische  oder  GefaBveranderungen  bedingte,  kongenitalsyphilitische  Epilepsir 
in  einer  solchen  der  Mutter.  Auch  Binswanger  betont  in  seiner  Mono- 
graphic iiber  Epilepsie  eindringlich,  daB  die  kongenitale  Lues  vie]  haufiger 
unter  der  pradisponierenden  Ursache  der  Epilepsie  eine  Kobe  spiele  als 
i;e\vohnlich  angenommen  werde.  Er  spricht  von  einer  ,,clyskrasischen"  Form 
der  kongenital-syphilitischen  Epilepsie,  d.  h.  einer  Epilepsie,  die  bei  rhachi- 
tischen,  skrofulosen,  anamischen,  debilen  Kinderu  vorkame,  als  deren  Ursache 
die  Anamnese  hiiufig  Lues  der  Erzeuger  aufdecke.  In  solchen  Fallen  lage 
eine  Keimschadigung  vor,  im  Gegensatz  zu  deu  Fallen  von  Keim- 
infektion,  die  durch  anatomische  Veranderungen  gekennzeichnet  seieji. 
Als  dritte  Form  bczeichnet  er  solche  Falle,  in  denen  friiher  oder  spater  Zeichen 
von  Eibsyphilis  bei  den  Kranken  auftreten  und  daneben  die  Syphilis  ge- 
wissermaBen  als  selbstandiger  Krankheitsvorgang  sich  entwickelt,  ohne  daB 
irgendwelche  Symptom e  einer  organischen  spezifischen  Erkrankung  des 
Gehirns  oder  seiner  Hullen  vorhanden  sind.  Binswanger  illustriert  diese 
letzte  Form  durch  einen  instruktiven  Fall. 

In  dem  gleichen  Sinnc  hatten  sich  schon  Reynold  und  Kowalewsky 
ausgesprochen,  daB  es  Falle  gibt,  wo  Kinder  luetischer  Eltern  nicht  die 
Syphilis  erben,  sondern  ein  weniger  resistentes  Nervensystem,  das  leicht  zur 
Rpilepsie  hinneigt.  Zuweilen  klart  die  Wirksamkcit  der  spezifischen  Therapie 
die  Atiologie  des  Falles,  wie  in  einem  schoncn  Fall  von  Althaus. 

In  cinem  meiner  Fiille  handelte  es  sich  um  ein  8  jiihriges  Kind,  dessen  Vater  mehrere  Beob.  5t>2. 
■Tahre  vor  der  Zcugung  'dieses  Kindes  sy]ihilitisch  geworden  war:  es  entwickeltc  sich 
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korperlich  normal,  lernte  die  Sprache  erst  im  4.  Jahre,  war  aber  geistig  sonst  nicht 
abnorm.  Im  7.  Jahre  setzten  ohne  nachweisliche  auBere  atiologische  Momente  epileptoide 
Anfalle  ein,  die  allmahlich  in  echt  epileptische  iibergingen;  spater  wechselten  epileptoide 
,,Absenzen"  mit  klassischen  epileptischen  Attacken.  Es"  f ehlten  Zeichen  kongenitaler 
Syphilis  an  Haut,  Schleimhauten  und  Knochen,  aber  als  Stigma  der  Lues  des  Nerven- 
systems  land  sich  doppelseitige  Mydriasis  und  Lichtstarre. 

Unter  Quecksilberjodbehandlung  und  nachdem  das  Kind  den  Winter  an  der  See 
verbracht  hatte,  wurden  die  Anfalle  seltener  und  die  geistige  Entwicklung  ging  weiter 
vor  sich.    Nach  1  Jahr  verlor  ich  das  Kind  aus  den  Augen. 

In  anderen  Fallen  Mart  die  positive  Wassermann-Reaktion  bei  den 
Btoh.  5B3.   Kranken  selbst  die  Sachlage: 

In  einem  Eall  wurde  mir  ein  18  jalrriger  Jiingling  aus  Siidamerika  geschickt.  Er 
selbst  war  nicht  infiziert  (noch  kein  sexueller  Verkehr).  Der  Vater  war  vor  der  Ehe 
infiziert;  mehrere  altere  Geschwister  waren  nervos,  eine  Schwester  war  reizbar  und 
depressiv  gewesen  und  war  durch  Suicid  zugrunde  gegangen;  der  Vater  soil  nervos". 
sonst  gesund  sein,  ebenso  die  Mutter.  Patient,  geistig  und  korperlich  normal  entwickelt, 
litt  seit  2  Jahren  an  Anfallen,  die  sich  durch  nichts  von  solchen  genuiner  Epilepsie 
unter schieden.  Ich  fand  somatisch  bei  ihm  auBer  einigen  ,, Stigmata"  (Henkelohren, 
schmaler  hoher  Gaumen,  ,,rollbare"  Arterien)  kerne  AnomaUe.  Die  Wassermann- 
Reaktion  im  Blut  war  exquisit  positiv.  Patient  wurde  einer  intensiven'  Schmier-  und 
Jodkur  unterzogen.  Diese  Kur  wurde  im  Laufe  der  nachsten  3  Jahre  noch  je  1  Mai 
Beob.  5G4.    wiederholt.    Patient  ist  von  seinen  Anfallen  freigeblieben. 

In  einem  weiteren  Falle  sotzte  bei  einem  17  jahrigen  blassen,  schlaffen  Jiingling 
ohne  sonstige  nachweisliche  Atiologie  eine  Epilepsie  ein;  dieselbe  verlief  durchaus  wie 
.eine  ,,idiopathische";  objektiv  keine  AnomaUen,  nichts  von  Lues  (er  hatte  noch  keinen 
sexuellen  Verkehr  gehabt);  Wassermann-Reaktion  positiv.  Die  Nachfrage  beim  Vater 
ergab,  daB  er  vor  der  Ehe  Bpezifisch  infiziert  war  und  mehrere  Kuren  durchgemacht 
hatte;  Patient  war  das  1.  Kind,  das  erst  6  Jahre  nach  der  EheschlieBung  geboren  wurde 
und  bei  der  Geburt  schwachlich  war  und  sich  miihsam  entwickelte.  Protrahierte  und 
wiederholte  Quecksilberkuren  brachten  die  Anfalle  zum  Verschwinden. 

Sehr  lehrreicli  sind  folgende  2  Beobachtimgen.   Es  handelt  sich  urn 
Booi..  565.    zwei  Geschwister. 

Der  Vater  hatte  sich  kurz  vor  seiner  Ehe  im  Beruf  am  Finger  infiziert;  die  Affektion 
war  fair  einen  ,,Leichenfurunkel"  gehalten  worden;  das  erste  Kind  kam  rechtzeitig 
und  ziemlich  kraftig  zur  Welt,  bekam  aber  bald  kongenital-luetische  Gaumen-TJlcer'a- 
tionen,  Heilung  unter  energischer  antisyphilitischer  Behandlung;  im  15.  Jahr  3  mal 
je  ein  echt-epileptischer  Anfall  bei  dem  inzwischen  korperhch  und  geistig  normal 
gewesenen Mfidchen.  Wieder  energische  Behandlung.  Seither  nie  wieder  Anfalle;  Patientin 
ist  heute  Mutter  von  5  auBerlich  gesunden  Kindern,  von  denen  jedoch  4  Wa.  -f +  + 
sind,  sie  selbst  ist  auch  noch  Wa.  +  +  +  ,  im  iibrigen  vollig  normal  und  gesund  und 
leistungsfahig. 

Das  niichste  Kind  der  Ehe  des  am  Einger  infizierten  Herm  ist  ein  heute  40  jahriger 
studierter  Herr.  Er  erkrankte  ebenfalls,  gesund  geboren,  im  1.  Lebensjahr  an  Zeichen 
kongenitaler  Lues,  entwickelte  sich  sonst  durchaus  normal,  nachdem  er  sachgemaB 
behandelt  war.    Kein  Potus,  keine  sexuelle  Infektion. 

■Im  31.  Jahr  bekam  er  zum  ersten  Mal  einen  echt-epileptischen  Anfall,  die  seither 
ofter  auftraten.  Mehrere  Male  war  Wa.-Bl.  positiv  gewesen.  Ich  fand  objektiv  alles 
absolut  normal,  Wa.-Bl.  +  +  +  >  Liquor  vollig  negativ.  Ich  riet  zu  einer  kombinierten 
Quecksilber-Jod-Bromliur;  seither,  d.  h.  seit  8  Jahren,  sind  noch  ab  und  an  Anffille 
aufgetreten,  dui  chaus  echt-epileptisch ;  Patient  hat  noch  mehrere  Hg- Jod-Kuren  gemacht: 
heute  ist  er  nach  wie  vor  somatisch  normal,  und  heute  reagieren  Blut  und  Liquor 
glatt  negativ. 


Nystagmus,   Baaale  HirDnervlahmuqgen. 


7!).*. 


Also  hoi  zwei  Geschwistern  mil  frischer  kongonitalcr  Lues  entwicke.l1 
sich  das  typische  Bild  eincr  echten  „idiopathischen"  Epilepsie,  in  einem 
Fall  im  funfzehnten  Jahr,  heilt  aus  und  bleibt  geheilt  trotz  groBer  Ansprucne 
des  Lebens  und  ohne  weitere  Therapie,  hoi  Fortbestehen  dcr  Lues-Latenz: 
im  anderen  Fall  treten  die  epileptischen  Anfalle  erst  im  zweiunddreiBigsten 
Jahr  auf,  urn  unter  spezifischer  Behandlung  seltener  zu  werden,  bei  dauernd 
negativem  somatischem  Befund  und  negativem  Liquprbefund  sowie  negativ 
gewordenem  Blut-Wasserm aim. 

In -einem  woiteren  Falle  muBte  tier  Verdach.1  auf  Paralyse  geautiert 
werden ; 

Ein  20  jahriger  Jiingling,  dessen  Vater  an  Tabes  leidet  und  der  selbst  nicht  infiziert     Beob.  •r>66. 
war,  litt  seit  2  Jahren  an  ,,echt-epileptischen"  Anfallen;  in  einem  postepileptischen 
Zustand  kam  er  ins  Krankenhaus.    Es  fand  sich  von  somatischen  Symptomen:  beider- 
seits  Mydriasis  und  echte  reflektorische  Pupillenstarre,  Wf>.-Blut  +  +  +  ,  Wa.  im  Liquor 
+++■,  Phase  I  und  Lymphocytose  +  +  . 

Beherzigen  Sie:  in  jedem  Fall  von  ,,idiopathischer'  Epilepsie  mit  Lues- 
anamnese  denken  Sie  an  die  Moglichkeit  einer  Paralyse. 

Igersheimer  zeigte,  daBNystagmusim  jugendlichen  Alter  bei  normalem  ffystagnms. 
ophthalmologischem  Befund  und  sonstigem  normalem  Verhalten  der  Augen 
nicht  selten  mit  kongenitaler  Lues  zusammenhangt;  er  konnte  in  mehreren 
Fallen  bei  solchen  Kindern  den  Nystagmus  durch  antiluetische  BehandluiiL: 
beseitigen. 

Auch  Lahmungeh  seitens  einzelner  basaler  Hirnn erven  konnen  Basaie  Him- 

°  nerv- 

das  Krankheitsbild  ausmachen:  So  publizierte  Zappert  einen  Fall,  in  dem  <«'>"»<"?<■•»• 
allein  der  spezifischeu  Therapie  zugangige  Augenmuskellahmungen  die  kon- 
^enitale  Hirnsyphilis  klinisch  darstellten.  In  einem  Fall  von  Graf  es  handelto 
es  sich  urn  ein  zweijahriges  Kind,  welches  auf  dem  rechten  Auge  durch 
syphilitische  Iritis  erblindet  war.  Es  hatte  sich  einige  Wochen  ehe  es  in 
v.  Grafes  Beobachtung  eintrat,  bei  ihni  eine  linksseitige  Ptosis  entwickelt. 
Objektiv  fand  sich  ein  Strabismus  divergens  und  Mydriasis  linkerseits  neben 
einem  papulosen  Syphilid.  Die  spezifische  Therapie  beeinflufite  nur  das 
Syphilid.  Die  Obduktion  deckte  Erweichungsherde  im  linken  Corpus  striatum 
und  in  der  rechten  Hemisphare  sowie  gummiise  Neubildungen  in  der  Scheide 
des  linken  Okulomotorius  auf. 

Die  Falle  von  Augenmuskellahmungen  auf  kongenital-syphilitischer  Basis  Aiigenmuskei- 
sind  im  allgemeinen  selten  im  Vendeich  zur  Syphilis  acquisita:  Grafe  be-,,  sind  i.ei 

°  °  jr  -i  Heredosvpluli> 

richtete  iiber  einen  Fall  von  linksseii  iger  Okulomotoriuslahmung,  Mackenzie  de|  ^t°™n" 
(zitiert  bei  Alexander,  1.  c,  Seite  207)  iiber  beiderseitigeAbduzenslahniung S1 1.,,',u:rals4l't'i 

und  Ptosis,  Law  ford  iiber  2  Falle  von  unvollstilndiger  Okulomotorius-  '•"  '-■ 
lahmung,  Knies  sah  bei  einem  lljiihrigen  Madchen,  desscn  Vater  nach- 
weislich  syphilitisch  gewesen  war  und  der  selbst  an  cinseitigcr  Mydriasis  litt, 
dercn  7jahrige  Schwester  eine  interstitielle  Keratitis  diffusa  hatte  und  deren 
zwei  alteste  Geschwister  bald  nach  der  Geburt  unter  syphilitischen  Er- 
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Isolierte  Pupillenstarrc. 


scheinungen  gestorben  waren,  eine  rechtsseitige  isolierte  Lahmung  des 
Sphincter  pupillae  (Knies,  1.  c,  Seite  437). 

Viel  haufiger  treten  Augerimuskellahmungen  exteriorer  und  interiorer 
Zweige  mit  spastischen  Hemi-  und  Paraplegien,  sowie  mit  Demenz  oder  Idiotie 
kombiniert  auf. 

Esoiiorte        Wie  wir  die  Pupillenstarre  als  einziges  somatisches  Symptom 

Pupillenstarro.      _  x  °  J  \  x 

seitens  des  Nervensy  stems  nach  akquirierter  Syphilis  kennen  gelernt 
haben,  so  kommt  dasselbe  auch  bei  der  Lues  congenita  vor: 

Boob.  567.  I°n  untersuchte  vor  melireren  Jahren  einen  10  jahrigen  Knaben,  dessen  Vater 

sich  nach  der  Geburt  seines  ersten,  lebenden  rind  gesunden,  Kindes  extramatrimoniell 
infiziert  liatte,  und  dem  dann  von  seiner  Erau  2  lebensschwache  Kinder  zu  friib  ge- 
boren  worden  waren.  Die  Fran  wurde  dann  einei-  spezifischen  Kur  unterzogen,  und 
das  Resultat  war,  daB  dieser  Knabe,  allerdings  einen  Monat  zu  friih,  aber  doch  lebens- 
fahig,  geboren  wurde.  Ob  im  ersten  Lebensjahr  Symptoine  von  kongenitaler  Syphilis 
bei  ihm  sich  zeigten,  ist  nicht  mehr  festzustellen.  Bei  dem  Knaben  steht  seit  ca.  einem 
Jahr  die  geistige  Entwicklung  still-  in  der  Schule  begreift  er  nicht  mehr  seine  Aufgaben, 
er  wird  vergeBlich  und  gleichgiiltig. 

Ich  fand  bei  der  Untersuchung  die  Hutchinsonsche  Zahndeformation  sehr  aus- 
gesprochen,  sqnst  keine  Residuen  oder  frische  Zeichen  von  kongenitaler  Syphilis. 
Daneben  aber  fand  sich,  daB  die  Pupillen  enger  waren  als  es  dem  Alter  von  10  Jahren 
entsprach,  und  zwar  die  linke  noch  etwas  mehr  als  die  rechte,  und  daB  diese  nicht  normal 
weiten  Pupillen  auf.  Licht  absolut  starr  waren  und  bei  Konvergenz  nur  noch  Spuren 
von  Reaktion  zeigten.  Ein  leichter  intellektueller  Schwachsinn  war  unverkennbar. 
Die  Motihtat  der  exterioren  Augenmuskeln  und  die  Akkonimodation  war  ganz  intakt, 
ebenso  die  Optici  normal.  Zeichen  von  Paralyse  fanden  sich  nicht.  Eine  Jodbehand- 
lung  beeinfluBte  den  Zustand  in  diesem  Ealle  gar  nicht. 

Beob.  56,8.  Vor  mehreren  Jahren  behandelte  ich  im  Eppendorfer  Krankenhause  ein  23jahriges 
Madchen,  die  das  erste  ausgetragene  Kind  gewesen  war  nach  einer  Reihe  von 
Aborten  der  Mutter;  sie  hatte  sich  langsam  entwickelt,  war  korperlich  immer  schwach- 
lich  gewesen. 

Als  Kind  litt  sie  viel  an  den  Augen.  Der  Vater  soli  nach  ihrer  Angabe  riickenmarks- 
leidend  gewesen  und  ,,lahm"  gestorben  sein.  Naheres  UeB  sich  dariiber  nicht 
feststellen.  Sie  suchte  das  Krankenhaus  wegen  rheumatischer  Beschwerden  in  den 
Eiissen  auf. 

Ich  fand  —  bestatigt  von  der  Augenklinik  Dr.  Todter  —  doppelseitige  Keratitis 
profunda  (Besenreisform  der  GefaBe),  alte  disseminierte  luetische  Chorioiditis  rechter- 
seits  und  doppelseitige  Mydriasis  und  Starre  der  Pupillen  auf  Lichteinfall  und  bei  Kon- 
vergenz; im  iibrigen  war  das  Nervensystem  objektiv  frei. 

Also  auch  hier  wieder  isolierte  Pupillenanom  alien  bei  kongenitaler  Lues. 

Beob.  569.  In  einem  anderen  interessanten  Fall  litt  die  20  jahrige  Tochter  einer  tabischen 

Mutter,  bei  deren  Mann  eine  luetische  Infektion  sehr  wahrscheinlich  war,  an  aus- 
gesprochenem  Schwachsinn;  dabei  hatte  sie  doppelseitige  Licht-  und  Konvergenz- 
starre  der  Pupillen  als  isoliertes  „somatisches"  nervoses  Symptom.  AuBerdem  zeigte  sie 
die  ,, Besenreisform"  der  Keratitis  profunda,  die  aiich  ihre  altere  Schwester  zeigte. 

Scit  3  Jahren  beobachte  ich  folgenden  Fall: 

Beob.  570.  Die  jetzt  17  jahrige  Tochter  wurde  rechtzeitig  und  anscheinend  gesund  geboren: 
bei  der  Geburt  wurden  bei  der  Mutter  Condylomata  ad  anum  gefunden,  und  das  Kind 
erkrankte  an  einem  luetischen  Exanthem  und  an  Koryza.  Jetzt  erst  erfuhr-  man,  daB 
der  Vater  des  Kindes  sich  mit  einer  noch  frischen  Syphilis  verheiratet  hatte.  Mutter. 
Vater  und  Tochter  wurden  einer  energischen  spezifischen  Kur  unterworfen,  dann  fur 
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geheilt  erkliirt  (vor  16  Jahrcn!),  da  Symptome  von  Lues  nicht  mehr  gefunden  warden. 
Krst  vor  10  Jahren  bekam  ich  das  Kind  in  Behandlung,  da  es  in  der  Schule  nicht  gut 
mitkommen  konnte. 

Ich  fand  beiderseits  Starre  der  etwas  abnonn  weiten  Pupillen  auf  Licht  und  auf 
Konvcrgenz;  die  Akkomodation  und  die  Funktion  der  Bulboinotoren  war  normal.  Das 
Kind  war  etwas  blaB  und  leicht  pastos,  sonst  durchaus  normal;  keine  Luesstigmata 
oder  ,,Degenerationstigmata".  Die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  war  +  +  +  • 
Die  Mutter,  die  keine  Anomalie  nach  irgend  einer  Richtung  bot,  hatte  auch  Wasser- 
mann-Reaktion +  +  +  im  Blut.  Nach  diescm  Kinde  waren  noch  2  geboren  worden: 
beide  waren  blaB,  sonst  aber  korperlich  und  geistig  —  bis  jetzt  —  normal.  Wasser- 
mann-Reaktion bei  diesen  beiden  Kindern  negativ.  Der  Vater  wurde  nicht  untersucht. 
Die  Mutter  und  das  iilteste  Kind  haben  seither  mehrere  energische  Quecksilber-  und 
Salvarsankuren  durchgemacht;  der  Erfolg  war  bei  der  Mutter  der,  daB  die  Wassermann- 
Reaktion  ins  Negative  umschlug  und  negativ  blieb;  bei  dem  Kinde  blieb  die  Reaktion 
positiv.  Die  Pupillenanomalie  ist  seit  9  Jahren  das  einzige  Symptom  geblieben.  Die 
Intelligenz  ist  insofern  herabgesetzt  als  sie  in  der  Schule  schwer  begriff,  ihre  Auf- 
merksamkeit  nicht  normal  konzentrieren  konnte,  und  leicht  ermiidete.  Sie  muBte 
aus  der  Schule  genommen  werden.  Sie  steht  heute  mit  17  Jahren  auf  dem  geistigen 
Niveau  eines  8jfihrigen  Kindes.  Korperlich  entwickelte  sich  das  Kind  normal,  blieb 
aber  blaB  und  pastos. 

Sehr  ungewohnlich  —  aber  doch  auch  sonst  schon  von  mir  beobachtet  - 
ist  es,  daB  die  erste  Graviditat  der  ganz  frisch  infizierten  Mutter  mit  der 
Geburt  eines  lebensfahigen  Kindes  ausging. 

Werden  hier  die  Pupillenphanomene  ,,isoliert"  bleiben  neben  der  In- 
t  elligenzschwache,  oder  wird  eine  Tabes  oder  Paralyse  nachfolgen? 

Die  Untersuchung  des  Liquor  ergab:  Wassermann-Eeaktion  von  0,5 
an  ++;  Pleozytose  und  Phase  I  sehwach  positiv. 

Sie  wissen  aber  schon  aus  einer  friiheren  Vorlesung,  daB  auch  die  ini 
Liquor  positiv  reagierenden  Falle  nach  mehreren  (bis  zu  6  Jahren  von  mir 
beobachtet)  Jahren  nicht  zu  Tabes  und  Paralyse  zu  fiihren  brauchen;  zur 
definitiven  Beanfrwortung  dieser  Fragc  gehorcn  lange  Jahre  resp.  ein 
Lebensalter. 

Knoepf  elm  ach  er  stellte  in  Wien  im  Mai  1910  ein  kongenitalsyphilitisches 
Kind  vor,  das  an  Idiotic  und  Wachstumstorung  litt  und  myotische  lichtstarre 
f * u I j i lien  hatte;  os  hatte  auch  eine  Sattelnase;  es  war  geboren,  nachdem  die 
Mutter  vorher  einmal  abortiert  und  3  Kinder  geboren  hatte,  die  ;m  akuten 
Krkrankungen  widerstandsunfahig  gestorben  waren.  Das  Kind  reagierte  nach 
Wassermann  im  Blut  positiv,  im  Liquor  negativ  (offenbar  wurde  aber  der 
Liquor  nicht  ausgewertet). 

Hochsinger,  der  bei  seinem  Material  audi  einige  Male  isolierie  Pupillen- 
Rcaktionsanomalien  sah,  machte  die  Erfahrung,  daB  dies  Vorboten  „spater 
;i ut't rotender  schwerer  Erkrankung  des  Zcntralnerveiisyslems"  waren. 

Finklenburg  hat  vor  4  Jahrcn  denFall  eines  8jiihrigen  Knaben  publiziert, 
der  als  einzigcs  objektiv  nervoses  Symptom  einer  angeborenen  Syphilis 
Mydriasis  und  Pupillenstarre  bot.  Der  Knabe  war  bis  dahin  gesund  gewesen: 
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Polyuria  und  Glykosurie. 


der  Vater  hattc  an  Syphilis  und  Tabes  gelitten,  die  Mutter  hatte  mehrfach 
abortiert  und  lebensschwache  Kinder  zur  Welt  gebracht. 

Kafka  stellte  am  9.  Marz  1920  im.  arztlichen  Verein  zu  Hani  burg  f  olgenden 
Fall  vor:  Psychose"  nach  Kopftrauma  bei  einem  jungen  Mann,  dessen  Eltern 
vor  seiner  Geburt  syphilitisch  infiziert  waren.  Somatisch  bot  er:  linkerseits 
Mydriasis  und  reflektorische  Pupillenstarre,  Wasserm ann-Blut  +++, 
Liquor  normal.  DaB  auch  bei  vollig  normalem  Verhalten  auf  korperliehem 
und  geistigem  Gebiet  und  normalem  Liquorbefund  eine  echte  —  doppel- 
seitige  —  reflektorische  Pupillenstarre  das  einzige  Symptom  einer  Lues 
congenita  bei  einem  Erwachsenen  sein  kann,  zeigte  ich  vor  kurzem  an 
einem  Fall.  (Neurol.  Abt.  1919,  Nr.  l.j  Einen  zweiten  gleichen  Fall 
.  habe  ich  jetzt  in  Beobachtung 

Als  Begleiterscheinung  s  onstiger  Hirnsymptome  ist  Stoning  der  Pupillen- 
reaktion  keineswegs  selten;  darauf  hat  1900  besonders  Konig  hingewiesen:  in 
6  einschlagigen  obduzierten  Fallen  fand  Konig  5mal  makroskopisch  das 
Bild  der  vorgeschrittenen  allgemeinen  Paralyse  und  nur  einmal  zerebrale 
Lues'.  Konig  betrachtete  schon  vor  der  Wasserm ann-Ara  Pupillenstarre 
bei  kindlichem  Schwachsinn  mit  vereinzelten  Ausnahmen  immer  als  ein 
Zeichen  kongenitaler  Syphilis. 
'Gi'.yhosiiHe'1  ^en  e*nes  6jahrigen  Knabeh  mit  hochgradiger  Polyurie  und  vor- 
iibergehender  Glykosurie,  die  zuriickging  und  nach  einem  Jahre  rezidivierte 
und  die  dann  durch  eine  Inunktionskur  prompt  beseitigt  wurde,  beschrieb 
Demme  als  einen  Fall  basal-meningitischer  Lues  hereditaria. 

Besonders  interessant  ist.  auch  der  folgende  Fall  meiner  Beobachtung; 
er  zeigt  wieder  einmal,  welche  Resultate  eine  genaue  ,,Familienforschung" 
zeitigen  kann. 

Ueob.  571.  Die  Tochter  ein.es  Tabikers,  der  rnekrere  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  syphilitisch 
geworden  war,  war  rechtzeitig  geboren.  Seit  ihrem  6.  Lebensjahr  litt  sie  an  Diabetes 
insipidus;  im  7.  Jahr  bis  zum  12.  Jahr  stand  das  Wachstum  still,  und  dann  wuchs 
Patientin  nur  nooh  wenig;  statt  dessen  entwickelte  sich  bei  ihr  eine  pathologische 
Adipositas. 

Bei  dem  normal  intelhgenten  17  jahrigen  Madchen,  das  klein  und  untersetzt,  blaC 
und  ausgesprochen  adipos  war,  wareh  die  inneren  Organe  und  der  somatische  Befund 
am  Nervensystem  normal.  Es  bestand  eine  Polyurie  von  5  —  6  Litem  in  24  Stunden; 
kein  EiweiB,  kein  Zucker;  Gewicht  1004. 

Die  Pvbntgenuntersuchung  des  Schadels  lieB  keine  Anomalie  an  der  sella  turcica 
erkennen.    Die  ,,4  Reaktionen"  waren  —  iiberraschenderweise  —  alle  negativ. 

Die  Mutter  dieses  Madckens  zeigte  Anisokorie,  reflektorische  Pupillentragheit  und 
war  Wa.-Blut  +  +  +  ,  ein  alterer  Bruder,  selbst  nicht  syphilitisch  infiziert,  zeigte  die 
Symptome  einer  Aortitis  syphilitica,  war  Wa.-Blut  +  +  +  und  hatte  beiderseits  Mydriasis 
und  echte  reflektorische  Pupillenstarre.  Der  junge  Mann  war  Mediziner  und  aus  dem 
Feldewegen,,nervosenHerzleidens" zuriickgeschickt.  Kein Arzt  —  darunterUniversitats- 
|irofessoren  —  batten  ihn  nach  Lues  gefragt. 

Nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Erfahrungen  diirfte  es  keinem  Zwcifel 
unterliegen,  daB  hier  eine  Funktionsstiirung  der  Hypophyse  schon  seit  der 
Kindheit  vorlag.  Sie  haben  bereits  fruiter  gehort,  daB  die  Syphilis  sich  audi 
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in  dcr  Hypophyse  lokalisieren  kann.  Sehr  interessant  sind  die  1914  (Biolog. 
arztl.  Verein  Hamburg  1914,  24.  Februat)  von  Simmonds  mitgeteilten 
Erfahrungen.  Simmonds  land  boi  Lues 
congenita  in  der  Hypophyse  Nckrosen, 
(rummen  und  entzundliche  Infiltrationen, 
und  zwar  nicht  weniger  als  5mal  unter  L2 
untersuehten  Fallen.  Nekrosen  in  der  Hypo- 
physe von  Kongenitalluetischen  hatte  auch 
schon  M.  B.  Schmidt  gefunden. 

Da  in  meinem  Fall  alio  ,,4  Reaktionen" 
negativ  waren,  so  liegt  die  Annahme  nahe, 
daB  die  Lues  ausgeheilt  ist  und  daB  nur 
ein  NarbenprozeB  an  Stelle  des  normalen 
Hypophysengewcbcs  die  klinisehen  Syraptome 
unterhalt. 

1916  war  ich  in  der  Lage,  2  Falle  Lm 
Hamburger  arztlichcn  Verein  vorzustellen, 
die  das  Bild  der  Dystrophia  adiposogenitalis 
boten.  Die  Falle  waren  folgende: 

Der  16 jahrige  Jiingling  stammte  von  luctischcn 
Eltern,  und  zwar  war  er  in  dieser  Beziehung  doppelt 
belastet,  inaofern  als  der  Vater  sieh  vor  der  Ehe 
syphilitisch  infiziert  hatte  und  ebenso  die  Mutter 
bereits  vor  Eingehung  dcr  Ehe  mit  Lhrem  jetzigen 
Mann  anderweitig  syphilitisch  infiziert  worden  war. 
Der  Knabe  hatte  sich  korperlich  gut  entwickelt. 
war  aber  geistig  defekt  geblieben  in  Form  von 
nervoser  Rtizbarkeit,  Unbelehrbarkeit  und  allerlei 
pervei"»en  Trieben.  Deswegen  wurde  er  mir  vor- 
gefiihrt.  Ich  fand  bei  Lhm  eine  Andeutung  von 
Habitus  femininus,  ferner  Fehlen  jeglicher  primaren 
und  sekundiiren  Geschlechtsbehaarung  und  aus 
gesprochen  infantile  Genitalien.  An  den  Augen 
fand  sich,  abgeschen  von  einem  Strabismus  con- 
comitans  divergens  dexter,  keine  Anomalie.  Die 
Diurese  war  normal,  die  formale  Intelligenz  war 
nicht  gesttirt.  Im  Rontgenbild  fand  sich  keine 
Anomalie.  Die  Wassermannreaktion  im  Blut  war 
positiv,  die  im  Liquor  spinalis  schwach  positiv  (bei 
0,4  und  0,6  +-f),  Lymphocytose  und  Phase  I- 
Reaktion  ebenfalls  schwach  positiv.  Eine  anti- 
syphilitische  Behandlung,  die  6  Wochen  durch- 
gefiihrt  wurde,  war  zunachst  ohne  sichtbaren  Erfolg. 
aus  den  Augen  gekommen. 

Noch  ausgesprochener  war  der  Fall  bei  einem  17  jiihrigen  Jiingling.  Dei'  Vater 
war  vor  seiner  Verheii atung  syphilitisch  infiziert.  Das  erste  Kind  der  Khe  war  Lmmer 
schwiiehlich  und  zart  gewesen  und  friih  gestorben.   Das  zweite  Kind  kam  mit  7  Monaten 
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zur  Welt  und  starb  naoh  l1/,  Jahren  an  Erscheinungen  von  ,,Nervenzuckungen".  Das 
dritte  Kind,  unser  Patient,  kam  rechtzeitig  zur  Welt,  war  von  klein  auf  ,,nervenschwach'", 
hat  in  der  Schule  scklecht  gelernt  und  wurde  oft  bestraft  wegen  moralischer  Defekte. 
Von  der  Realschule  kam  er  in  die  Volksschule,  konnte  aber  auch  hier  nicht  mitkommen. 
Seit  1  Jahr  ward  seine  VergeBlichkeit  auffallend,  und  auBerdem  fing  er  an,  in  auffalliger 

Weise  zu  liigen,  Unterschlagungen  zu  machen  und  zu 
stehlen.  Der  Mutter  war  seit  1  Jahr  aufgefallen,  daB 
der  Knabe  sehr  fett  wurde.  Ich  fand  eine  aus- 
gesprochene  Obesitas,  Habitus  femininus,  Mndliches  Ver- 
halten  der  Genitalien,  Fehlen  von  Behaarung  der 
Genitalien  und  der  Achselgegend;  im  iibrigen  keine 
Anomalien,  speziell  an  den  Augen  keine  Abnormitaten, 
keine  Polyurie  oder  Glykosurie.  Das  Rontgenbild 
war  durchaus  normal.  Auch  wahrend  des  Aufenthalts 
im  Krankenhause  machte  er  oft  Versuehe  zu  schwindeln 
und  zu  liigen  und  Heimlichkeiten  aller  Art  zu  treiben. 
Im  iibrigen  fanden  sich  keine  groberen  Intelligenz- 
defekte.  Die  Wassermann-Reaktion  war  im  Blut 
schwaoh  positiv,  im  Liquor  fand  sich  eine  geringe  Ver- 
mehrung  des  Zellgehalts,  schwache  Globulinreaktion  bei 
negativer  Wassermann-Reaktion. 

Ein  dritter  Fall  ist  dadurch  besonders  inter- 
essant,  daB  es  sich  um  eine  Lues  in  dritter 
Generation  handelte. 

Hier  handelte  es  sich  bei  einem  Jungling  von 
14  Jahren,  dessen  Mutter  Wassermann-positiv  war, 
um  einen  abnormen  Hochwuchs  mit  Infantilismus  der 
GenitaUen,  kindlicher  Stimme  und  Adipositas  der 
., Mammae".  Wassermann-Blut  -j — ] — \-,  sonst 
keine  Stigmata  von  Lues  congenita.  In  dieseni  Fall 
wirkte  eine  Kombination  von  Quecksilber- Jod-Be- 
handlung  mit  Verabreichung  von  Hypophysis-Tablet  en 
geradezu  glanzend:  nach  4  Monaten  entwickelten  sich 
die  Genitalien  normal,  die  Stimme  wechselte  und  die 
abnorme  lokale  Adipositas  verschwand.  Wasser- 
mann-Blut bheb  positiv  und  ist  es  noch  heute,  d.  h. 
nach  3  Jahren.  • 

Auch  Goldstein  und  Weygandt  haben 
je  einen  einschlagigen  Fall  mitgeteilt. 

Nach  alledem  ist  es  heute  sicher,  daB  es 
eine  hypophysare  Form  der  Lues  congenita 
gibt.    Simmonds  erhob  spezifische  Befunde 
also  dem  driisigen  Teile  der  Hypophyse  und 
fand  den'  hinteren  Teil,  die  Neuro-Hypophyse  frei. 

Das  braucht  aber  keinen  Widerspruch  zu  bedeuten,  da  Eeiz-  und 
Lahnningssymptome,  Dysfunktion,  Hypofnnktion  und  Hyperfunktion  der 
vri'schiedeneii  Lappen  des  Organs  sich  mannigfach  kombinieren  und  er- 


Ahb.  164. 


nur  im  Vorderlappen, 
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bei  dcr  zcrebralen  Dystrophia,  adiposogenital  cincrseits  uud  den  uniformen 
Befunden  von  Tumoren  des  Vorderlappcns  bei  der  Akromegalie  andererseits. 

Ob  der  oben  erwahntc  Fall  von  Philippson  darauf  hinweist,  daB  es 
audi  eine  epiphysare  Form  der  Lues  congenita  gibt,  bleibt  abzuwarten: 
an  und  fur  sich  ware  das  keineswegs  verwunderlich. 

Auch  der  Nervus  opticus  leidct  bei  der  kongenitalen  Hirnlues  infolge 
basaler  Meningitis  haufig.  Oppenhcim  macht  darauf  aufmerksam,  daB 
neben  der  Meningitis  basalis  syphilitica,  die  bei  akquirierter  Lues  die  iiber- 
wiegende  Ursache  der  Neuritis  und  Atrophia  optica  darstellt,  noch  der  bei 
Kongenitalsyphilitischen  nicht  seltene  Hydrozephalus  atiologisch  hinzutritt. 


Eine  hereditarsyphilitische  Optikuserkrankung  sah  ich  in  folgendem 
Falle  (1905): 


Es  handelte  sich  um  einen  5jahrigen  Kaufmannssohn,  der  am  Ende  einer  Reihe  Beob.  :.7j. 
von  Fehl-  und  Totgeburten  als  einziges  lebendes  Kind  geboren  war.  Der  Vater  war 
wiederholt,  zuletzt  vor  einein  Jahr,  vom  Hausarzt  mit  Schmierkur  behandelt  worden. 
Das  Kind  war  von  Anfang  an  zart  und  schwachlich  gewesen,  lernte  spat  laufen  und 
zahnte  spat,  entwickelte  sich  bis  zum  6.  Lebensjahr  geistig  sehr  langsam,  fing  erst  im 
3.  Lebensjahre  an  zu  sprechen  und  sprach  noch  im  6.  Lebensjahr  sehr  miihsam.  Von 
da  ab  blieb  die  geistige  Entwicklung  ganz  stehen.  Konvulsionen  oder  epileptische 
Anfalle  waren  niemals  aufgetreten.  Vor  einem  Jahr  erblindete  das  Kind  auf  dem  rechten 
Auge  innerhalb  einiger  Monate,  vor  2  Monaten  fing  auch  das  linksseitige  Sehvermogen 
an  sich  zu  verschlechtern. 

Objektiv  fand  sich  bei  dem  degeneriert  aussehenden  Kinde  mit  auffallend  kleinem 
und  asymmetrischem  Schadel  und  Hutchinsonschen  Zahndeformationen  Anisokorie 
und  beiderseits  absolute  Pupillenlahmung,  rechts  eine  totale  neuritische  Atrophie  und 
links  neben  einer  frischen  Neuritis  optica  eine  Chorioiditis  disseminata  sowie  staub- 
formige  Glaskorpertriibungen. 

In  diesem  Falle  konnte  man  auf  Grund  des  Befundes  an  der  Chorioidea 
und  am  Glaskbrper  auch  ohne  die  Anamnese  und  den  iibrigen  Befund  die 
Diagnose  auf  eine  syphilitische  Natur  der  Optikuserkrankung  stellen. 

Es  gelang  durch  eine  Quecksilber-Jodbehandlung,  die  Neuritis  optica  zum  Still  - 
stand  zu  bringen  und  die  Atrophie  zu  beschranken.  Seit  einem  Jahr  ist  ein  Rezidiv 
nicht  aufgetreten. 

In  einem  anderen  Fall  (1906)  blieb  zuniichst  bei  einem  8  jiihrigen  Schuhmacher-     Beob.  576. 
kind,  bei  dem  die  Anamnese  auf  Lues  negativ  ausfiel,  die  Ursache  einer  primiiren,  nicht 
neuritischen,  doppelseitigen  Optikusatrophie  unklar. 

Das  Kind  stammte  von  nicht  nachwcislich  kranken  und  nicht  nachweisbar  syphi- 
litisch  gewesenen  Eltern  und  war  bislang  immer  gesund  gewesen. 

Im  Dezcmber  hatte  es  eine  Kopfverlctzung  erlitten,  indem  es  gegen  eine  Siiule 
gefallen  war,  hattc  aber  keine  Symptome  von  Gehirnerschiitterung  gehabt. 

Im  Juni  fand  ich  bei  dem  etwas  schwiichlichcn  Kinde,  das  sonst  keinerlei  Krank- 
heitszeichen  bot,  beide  Papillen  rein  wciB,  ohnc  neuritische  Symptome,  beide  Pupillen 
total  starr  bei  Lichtcinfall  und  bei  Konvergenz. 

Eine  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod,  von  ophthalmoskopischer  Seite  durcli- 
gefiihrt,  war  ohne  Erfolg  gewesen. 

8  Monate  spiiter  sah  ich  das  Kind  wieder;  es  war  jetzt  ganz  crblindct.  In  der  Niihc 
der  Papille  fanden  sich  jetzt  einzclnc  obliterierte  GcfiiCe,  sonst  war  das  Kind  objektiv 
normal. 

Nonne,  Syphilis  und  Norvonsystem.   4.  Auil.  51 
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Taubheit.    Komplizierte  cerebrospinale  Symptome. 


Das  iitiologische  Dunkel  wurde  jetzt  aber  geliehtet  dadurch,  daB  der  2  Jahre 
jiingere  Biuder  sich  jetzt  auch  vorstellte,  und  daB  sich  bei  diesem  eine  kongenital- 
luetische  interstitielle  Keratitis  farid,  er  auBerdem  an  schmerzloser  Auftreibung  beider 
Kniegelenke  und  an  niichtlichen  Schmerzen  in  den  Tibien  litt. 

Um  die  Tragodie  voll  zu  machen,  nahm  sich  der  Vater  aus  Gram  iiber  die  Erblindung 
der  Tochter  das  Leben. 

Boob.  577.  In  einem  dritten  Fall  fand  sich  bei  einem  22jahrigen  Dienstmadchen,  die  nicht 
infiziert  war  —  virgo  intacta  — ,  und  die  das  Krankenhaus  wegen  Sehstorung  aufsuchte, 
eine  beiderseitige  neuritische  Atrophie  mit  Gesichtsfeld-Einschrankungen  (Prof.  Wil- 
brand);  daneben  bestand  noch  Mydiasis  und  reflektorische  PupiUenstarre;  sonst  keine 
somatischen  Anomalien  am  Nervensystem  und  keine  auBeren  Zeichen  von  Lues. 
Wa.-Blut  +  +  + 

Wa.  Liquor  +  +  +  von  0,3  ccm  an 

Ly  +  ,  Phase  I  +  +  ,  Weichbrod  +  +  +  . 

Unter  Quecksilber-Jod-Behandlung  Stillstand  der  Optikus-Erkrankung,  Besserung 
des  Gesichtsfeldes,  wakrend  die  Pupillen-Anomalien  unverandert  blieben;  die  5  Reak- 
tionen  wurden  samtlich  schwacher. 

Es  ergab  sich,  daB  die  Mutter  der  Kranken  1  Jahr  vor  der  Geburt  dieser  Tochter 
von  ihrem  Mann  syphilitisch  infiziert  war  und  nur  1  antisyphilitische  Kur  durchgemacht 
hatte. 

Taubheit.  Das  einzige  Zeichen  der  kongenitalen  Hirnsyphilis  kann  auch  eine  Schwer- 
horigkeit  und  Taubheit  sein.  Abgesehen  davon  daB  die  Ursache  der  Hbr- 
storung  eine  Eabyrintherkrankung  -auf  spezifisch-syphilitischer  Basis  sein 
kann,  kann  auch  eine  Erkrankung  des  Nervus  acusticus  selbst  vorliegen, 
wie  Beobachtungen  von  Fournier,  von  Siemer-ling  und  von  Bottiger 
zeigen. 

Eine  Postikuslahmung  ohne  Tabes  sah  Forster  als  genuine  Atrophie 
bei  einem  kongenital-syphilitischen  Knaben. 
^Sospfnlie  Komplizierte  Krankheitsbilder  werden  durch  jene  an  Him  und  Riicken- 
symptomu.  mar]j  ausgebreiteten  und  multiplen  Krankheitsprozesse  erzeugt,  -wie  wir  sie 
in  den  klassischen,  bereits  bei  der  anatomischen  tibersicht  von  mir  zitierten 
Fallen  von  Dowse,  Mendel,  Siemerling,  Bury,  Bottiger  u.  A.  sehen. 
Den  multiplen  anatomischen  Prozessen  von  Meningitis,  Gummata,  Eud- 
arteriitis  cerebralis  und  spinalis  mit  ihren  konsekutiven  Enveickungszustanden 
in  Hirn  und  Riickenmark  entsprechen  auf  klinischem  Gebiete:  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Erbrechen,  epileptische  Attacken,  Hemiparesen  und  Hcmi- 
plegien,  Koordinationsstorungen  und  Anomalien  im  Verhalten  der  Sehnen- 
reflexe  sowie  bis  zur  Idiotie  gehende  Intelligenzdefekte.  Auch  in-  diesen 
schweren  Fallen  kommt  zuweilen,  entsprechend  dem  partiellen  gummosen 
Charakter  der  anatomischen  Erkrankung,  das  Auf-  und  Absch-wauken  in 
der  Intensitat  der  Symptome  zur  Beobachtung. 

Im  groCen  und  ganzen  kann  man  sagen,  daB  die  von  Oppeuheim  durch- 
gefiihrte  Einteilung  in  die  Arteriitis,  die  Meningitis  basalis  et  convexitatis 
und  die  Meningitis  cerebrospinalis  luetica  sich  auch  auf  die  kongenitalo 
Nervcnsyphilis  anwenden  laBt,  doch  hat  man,  wie  schon  betont,  zu  beriick- 
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sichtigen,  daB  eine  Kombination  der  verschiedenen  Formen  noch  haufiger 
ist  als  bei  der  akquirierten  Lues. 

Eines  Wortes  der  Erwahnung  bediirfen  noch  die  sogenannten  „syphi-  f/^J^ 
litischen  Pseudoparalysen".  Sie  wissen,  daB  die  Wegnersche  Oste-  pi£^°n- 
ochondritis  zu  Epiphysenlahmungcn  fiihrt.  Solange  sie  dies  nicht  tut,  solange 
macht  sie  auch  keine  Symptome;  erst  wenn  die  Losung  der  Epiphysen 
infolge  von  nekrotischem  Zerfall  der  Verkalkungszone  und  von  Verkasung 
der  von  Granulationsgewebe  erfiillten  Markraume  erfolgt  ist,  machen  sie  sich 
bemerkbar  in  Form  von  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Epiphysen- 
gegend  und  von  Deformitaten  an  den  Knocheh;  an  der  oberen  Epiphyse  des 
Humerus  ist  diese  Reizung  des  Periosts  und  die  Anschwellung  der  Epiphysen- 
gegend  am  haufigsten. 

Ist  das  Bild  der  Parrotschen  Pseudoparalyse  ausgesprochen,  so  kann 
das  kranke  Kind  die  Arme  oder  die  Beine  oder  Arme  und  Beine  nicht 
bewegen,  denn  es  sind  entweder  alle  Extremitaten  oder  einige  oder  auch 
nur  eine  einzige  betroffen.  Die  Extremitaten  sind  anscheinend  schlaff  gelahmt, 
das  erhobene  Glied  fallt  so  schlaff  als  ob  es  von  einer  Poliomyelitis  anterior 
acuta  paralysiert  sei,  herunter.  Im  Gegensatz  hierzu  haben  Sie  jedoch 
Negatives  und  Positives  zu  beachten:  Erstens  fehlt  bei  diesen  Fallen  von 
Pseudoparalyse  eine  Veranderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  der  gelahmten  Extremitaten,  zweitens  sind  die  vorgenommenen 
passiven  Bewegungen  den  Kindern  schmerzhaft,  und  dazu  verrat  eine  schmerz- 
hafte  Anschwellung  der  Knochenenden  sowie  ein  Krepitieren  in  der  Gegend 
der  Epiphysen  die  wahre  Natur  der  Lahmung. 

An  den  oberen  Extremitaten  ist  eine  leichte  Beugung  und  Streckung 
in  den  Fingern,  an  den  unteren  Extremitaten  in  den  Hiiftgelenken  auch  in 
den  schweren  Fallen  noch  erhalten. 

Die  Lahmung  hat  in  solchen  Fallen  zwei  Ursachen:  erstens  haben  die 
Sehnen  der  Muskeln  keinen  festen  Ansatz,  sondern  die  Epiphysen,  an  denen 
sie  inserieren,  gleiten,  weil  sie  von  der  Diaphyse  gelost  sind,  hin  und  her, 
und  zweitens  Ibsen  die  Bewegungen  bei  den  Kindern  infolge  der  Reizung 
des  Periosts  Schmerzen  aus.  Deshalb  scheint  der  Name  „Pseudoparalyse" 
ein  gliicklicher  zu  sein. 

Diese  Pseudoparalyse  ist  eine  Erscheinung  der  ersten  Lebenswoclim ; 
Heubner  sah  sie  einmal  erst  im  Laufe,  einmal  am  Ende  des  fiinften  Monals 
auftreten,  doch  dies  sind  seltene  Ausnahmen. 

Einen  charakteristischen  Fall,  der  sich  auch  durch  prompte  Heilung  nach 
antisyphilitischcr  Behandlung  auszeichncte,  beschrieb  Malinowski  1902  und 
Reihmer  1906. 

Nicht  immer  aber  liegt  cine  Schmerzhaftigkeit  vor  (Renter),  auch  ist 
nicht  immer  die  Haltung  der  Epiphysen  cine  solche  wie  sie  der  „Furchl  vor 
Bewegung"  (Heubner)  entspricht,  sondern  sic  macht  zuweilen  klinisch  den 
Eindruck  einer  wirklichen  Lahmung,  und  dementsprcchend  sind  die  Akten 
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iiber  diese  Parrotsche  Pseudoparalyse  auch  noch  immer  nicht  geschlossen ; 
ich  will  nur  einige  der  gegnerischen  Stimmen  zitieren: 

Keuter  ist  der  Meinung,  daB  doch  eine  wirkliche  Lahmung  vorliegt. 
und  zwar  infolge  von  Nervenkompression  durch  periostale  luetische  Aui- 
treibungen  an  den  Extremitatenknochen,  bzw.  Wirbelknochen.  Er  prazisiert 
an  der  Hand  von  3  selbst  beobachteten  Fallen  seine  Meinung  dahin:  die 
Ursache  der  bei  kongenitaler  Syphilis  vorkommenden  Lahmungen  und  Kon- 
trakturen  ist  am  wahrscheinlichsten  zu  suchen  in  der  Reizung  bzw.  einem 
Druck  der  peripheren  Nerven,  „ausgelost  durch  gummose,  meist  periostale 
Anschwellungen,  welche  an  den  Rohrenknochen  als  Auftreibungen,  zuineist 
der  Epiphysen,  nachweisbar  sind,  an  anderen,  tiefer  gelegenen  Stellen,  z.  B. 
den  Wirbellochem  und  im  Wirbelkanal,  der  Feststellung  bei  Lebzeiten  sieh 
entziehen." 

Pollack  erklart  sich  auch  fur  die  Annahine  von  Lahmungszustanden, 
nimmt  aber  im  Gegensatz  zu  Reuter  eine  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems  an. 

Zappert  beobachtete  1898  einen  anscheinend  typischen  Fall  von  Osteo- 
chondritis bei  einem  14  Tage  alten,  kongenital-syphilitischen  Kinde,  das  an 
Parese  beider  Anne  litt  und  Krepitation  an  den  Epiphysen  zeigte.  Die 
Obduktion  ergab  doch  eine  Ruckenmarksaffektion,  namlich:  Leptomeningitis 
im  Zervikal-  und  oberen  Dorsalmark  und  Degeneration  der  hinteren  und 
vorderen  "Wurzeln. 

Oberwarth  kam  an  der  Hand  von  12  Fallen  umgekehrt  wieder  zu  dem 
SchluB,  daB  eine  Knochen-  und  periostale  Affektion  stets  vorlage. 

1902  hat  Scherer  zwei  Sektionsbefunde  von  Fallen  von  Parr'otscher 
Pseudoparalyse  veroffentlicht.  Er  fand  im  ganzen  Riickenmark  und  in  den 
Zervikalganglien  die  BlutgefaBe  erweitert  und  iiberall  eine  Unmasse  von 
Streptokokken ;  die  Kapillaren  Waren  an  vielen  Stellen  derart  von  Strepto- 
kokkenmassen  erfiillt,  daB  es  den  vollen  Eindruck  einer  regelrechten  Strepto- 
kokkenembolie  machte.  Auch  in  Leber,  Milz,  Magen,  Darm  und  Meren 
fanden  sich  Streptokokken embolien.  Scherer  halt  es  danach  fiir  wahr- 
scheinlich,  daB,  ebenso  wie  bei  anderen  chronisch  verlaufenden  Infektions- 
krankheiten  infolge  von  Vergiftung  des  Organismus  durch  Toxine  Paresen 
oder  Paralysen  entstehen  konnen,  so  auch  in  den  Fallen  von  Parrotschen 
Paralysen  bei  kongenital  luetischen  Kindern,  bei  denen  keine  Knochen- 
veranderungen  nachweisbar  sind  und  das  Zentralnervensystem  und  die 
peripheren  Nerven  intakt  sind,  die  sonst  unerklarte  Atiologie  dieser Lahmungen 
auf  eine  toxische  Einwirkung  des  Syphiliserregers  oder  das  Toxin  der  ver- 
schiedenen,  im.  Blute  kreisenden  Mikrobenarten  zuriickzufiihren  sei. 

An  dieser  Stelle  will  ich  einer  Beobachtung  von  Schlesinger  Er- 
wahnung  tun,  obgleich  es  sich  hier  urn  einen  Erwachsenen  und  nicht  um 
ein  Kind  handelte:  Schlesinger  sah  bei  einem  35jahrigen  syphilitisch  ge- 
wesenen  Manne  einen  Sjanptomenkomplex,  der  in  bezug  auf  Knochenmuskel- 
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(  ischcinungen  einer  initialen  Osteomalazie  sehr  ahnlich  war.  Gegen  Osteo- 
malazic  sprach  nur  das  tJberspringen  des  Rumpfskeletts,  die  Asymmetrie  der 
Erscheinungen,  die  erheblichen  nachtlichen  Exazerbationen  und  fiihlbare, 
nicht  der  Osteomalazie  entsprechende  Knochenveranderungen. 

Die  Lehre  von  der  ,,syphilitischen  Pseudoparalyse"  bedari'  noch  dringend 
der  Erganzung  durch  den  Nachweis  der  Was  s e  rm  an  n  -  Reaktion  am  Lebenden 
und  der  Spirochaete  pallida  an  der  Leiche.  Mir  ist  nicht  bekannt,  daB  bisher 
solche  Beobachtungen  vorliegen. 

Uber  die  Diff erentialdiagnose  der  nervosen  Erkrankungen  infolge  ''^"oa*1" 
von  Lues  congenita  miiBte  ich  nur  das  wiederholen,  was  ich  Ihnen  bereits 
friiher  gesagt  habe.  Nur  auf  zwei  Punkte  sei  noch  hingewiesen:  erstens. 
es  gibt  einzelne  Form  en  der  kongenitalen  Nervensyphilis,  die  auch  durch 
Alkoholismus  der  Eltern  zustande  kommen  konnen,  ichmeine  die  Epilepsie, 
die  Idiotie  und  Entwicklungshemmungen  verschiedener  Art,  auf  funktionellem 
Gebiet  die  Nervositat,  Hysterie  und  Neurasthenie,  auch  die  einfachen  Psy- 
chosen. 

Wie  ahnlich  in  einzelnen  Punkten  die  Einwirkung  des  Alkoholismus  ^"^l™"5 
der  Erzeuger  auf  die  Nachkommen  derjenigen  der  Syphilis  sein  kann,  erhellt, 
rnn  nur  ein  einziges  Beispiel  Bmen  anzufiihren,  aus  einer  Arbeit  des  Liver- 
pooler  Arztes  Dr.  Sullivan  (The  children  of  the  female  drunkards,  med. 
Temperance  revue  III.  4).  Sullivan  hat  in  den  groBen  Liverpooler  Ge- 
fangnissen  auf  den  Frauenabteilungen  Beobachtungen  iiber  die  Kinder  trunk- 
siichtiger  Weiber  angestellt.  Nach  Ausscheidung  aller  Falle,  in  denen  der 
EinfluB  des  Alkoholismus  durch  andere  Faktoren  (Syphilis,  Tuberkulose, 
nervose  Degeneration  usw.)  getrtibt  sein  konnte,  kommt  er  nach  der  Unter- 
suchung  von  100  Fallen  von  reinem  Alkoholismus  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  miitterliche  Trunksucht  ist  ganz  besonders  verhiingnisvoll  fiir  die 
Lcbensfahigkeit  und  die  normale  Entwicklung  der  Nachkommenschaft: 

2.  der  EinfluB  des  mutterlichen  Alkoholismus  zeigt  sicli  in  der  groBen 
Kindersterblichkeit,  in  der  Neigung  zu  Totgeburten  und  zu  Fehl- 
geburten,  in  der  Haufigkeit  der  Epilepsie  bei  den  iiberlebenden  Kindern : 

?).  der  EinfluB  des  Alkohols  ist  teilweise  cine  Wirkung  des  Giftes  auf 
den  mutterlichen  Organism  us,  teilweise  ein  direkt  toxischer  EinfluB  auf 
den  Embryo. 

Ein  fundamentaler  Unterschied  besteht  jedoch  zwischen  der  Einwirkung 
des  Alkohols  und  dcm  der  Syphilis:  wahrend  bei  der  Syphilis  der  Eltern 
die  erstgeborenen  Kinder  die  am  schwersten  affizierten  sind  und  an  den 
folgenden  Geburten  sich  eine  graduelle  Absehwiichung  der  Giftwirkung  in 
der  Regel  feststellen  laBt,  sind  umgekehrt  bei  Alkoholism  us  der  Erzeuger 
die  erstgeborenen  Kinder  normal,  dann  kommen  mehr  Oder  wcnigcr  anormale 
Kinder,  die  die  erste  Kindheit  iiberleben,  dann  fryhsterbende  Kinder,  dann 
Totgeburten,  schlieBlich  Aborte. 
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Es  komrnt  hinzu,  daB  die  syphilitischen  Erzeuger  auch  haufig  Alkoholisten 
gewesen  sind,  und  in  solchen  Fallen  wird  sich  fiir  einzelne  der  vorliegenden 
Symptom  e  nicht  auseinanderhalten  lassen,  auf  wessen  Anteil  man  sie  zu 
beziehen  hat. 

Tuberkuioso       Zweitens  kommt  differential-diagnostisch  gerade,  weil  es  sich  urn  Kinder 

des  Zentral-  ° 

handelt,  die  Meningitis  cerebralis  bzw.  cerebrospinalis  tuberculosa  haufiger 
als  bei' Erwachsenen  in  Betracht  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  basal-luetische 
Symptome  in  akuter  Weise  zuin  Ausbruch  kommen,  und  in  denen  kongenital- 
luetische  Stigmata  nicht  bestanden  hatten  oder  nicht  beobachtet  waren. 

Aiich  hier  ist  wieder  zu  beherzigen:  die  Kombination  von  Syphilis  und 
Tuberkulose  ist  bei  den  Erzeugern  sowohl  eine  relativ  haufige,  als  auch 
erkranken  kongenital-luetische  und  dadurch  weniger  widerstandsfahige  Kinder 
leichter  an  Tuberkulose. 

Die  "Wassermann-Eeaktion  ist  gerade  hier  —  Plaut  bringt  besonders 
charakteristische  Belege  dafiir  —  haufig  in  der  Lage,  die  Atiologie  zu  klaren, 
doch  ergibt  sich  sowohl  ausPlauts  als  auch  aus  Ho ch singers  Erfahrungen 
—  ich  zitiere  hier  nur  diese  2  unter  vielen  Autoren  — ,  daB  die  kongenital- 
syphilitischen  Individuen  keineswegs  immer  im  Blut  und  im  Liquor  nach 
Wassermann  positiv  reagieren.  Vielleicht  wird  die  Luetin-Keaktion  diese 
Liicke  ausfiillen. 

Wie  die  Prognose  der  kongenital-luetischen  viszeralen  Erkrankungen 
im  allgemeinen  sich  bessert  —  soweit  die  Vertr'aglichkeit  mit  dem  Weiter- 
leben  des  Individuums  in  Frage  kommt  — ,  je  spater  die  tertiaren  Prozesse 
an  den  Organen  zur  Entwicklung  kommen,  so  gilt  dies  auch  fiir  die  kongenital- 
luetische  Erkrankung  des  Nervensystems  im  speziellen.  Man  sieht  nicht  ganz 
selten  Falle,  in  denen  erne  rechtzeitige  spezifische  Behandlung  einen  Stillstand 
des  Leidens  zustande  bringt,  wobei  allerdings  —  wie  wir  es  bei  den  nervosen 
Erkrankungen  der  akquirierten  Lues  gesehen  haben  — ■  stets  zu  berucksichtigen 
ist,  daB  man  auf  Biickfalle  und  interkurrente  Exazerbationen  gefaBt  sein  muB. 

tiber  einen  ein'schlagigen  interessanten  Fall  meiner  eigenen  Beobachtung 
kann  ich  Thnen  an  dieser  Stelle  berichten: 

Beob.  576  Das  22  jahrige  Eraulein  X.  hatte  eine  luetische  VorgeschicMe:  die  Mutter  war, 

wahrend  sie  mit  der  Patientin  gravida  war,  von  eineni  hiesigen  Kollegen  noch  an 
sekundarer  Lues  behandelt  worden,  ihre  vorherige  Graviditat  hatte  mit  der  Erukgeburt 
einer  in  utero  abgestorbenen  Frucht  geendet,  und  sie  starb  spater,  erst  50  Jakre  alt. 
an  eineni  schnell  entwickelten  Aneurysma  der  Aorta. 

Beim  Vater,  welcker  sich  seiner  Zeit  extramatrimoniell  infiziert  hatte,  waren  zur 
Zeit  meiner  Untersuchung  keine  syphihtischen  Stigmata  mehr  aufzufinden,  doch  war 
er  friihzeitig  arteriosklerotisch. 

Die  Kranke  war  am  Ende  des  7.  Schwangerschaftsmonats  geboren,  nachdem  die 
Mutter  in  der  Zeit  zwischen  den  2  Graviditaten  eine  spezifische  Behandlung  durch- 
gemacht  hatte.  Das  Kind  war  zart  und  schwachlich,  spater  wenig  intelligent,  lernte 
sehr  spiit  laufen  und  sprechen,  konnte  in  der  Schule  nicht  mitkommen.  Im  16.  Jahre 
wurde  sie  subakut  von  einer  erst  rechtsseitigen,  6  Monate  spater  von  einer  linksseitig 
auf tretenden  Hemiparese  befallen,  die  unter  spezifischer  Therapie  (Dr.  E  i  s  e  n  1  o  h  r)  heilte. 
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Seit  ungefiihr  3  Monaten  litt  das  jetzt  22  jiihrige  junge  Miidchen  an  Zustanden 
von  innerer  Angst  und  Unruhe,  Kopfschmerzen,  die  besonders  nachts  irn  Bett  sie 
quiilten;  sie  wurde  unliebenswiirdig  und  manchmal  scltsam  und  unerkliirlich  in  ihrom 
Benehmen  gegen  ihre  Angeborigen;  der  Scblaf  febltc. 

Vor  2  Jabren  hattc  die  Kranke  an  ciner  Kiefernekrose  gelitten,  welcbe  erst  unter 
Jodkali  ausheilte.  / 

Nacb  dem  2.  Anfall  von  Heniiparese  war  das  Sehvermogen  schlecbter  geworden. 
Sckon  damals  war  von  opbtbalmologiscber  Seite  Anisokorie  und  reflektorische  Pupillen- 
starre,  ophtbabnoskopiscb  Blasse  der  Papillen,  Pigmentrarefikation  und  abnorme  Pig- 
mentstreifen  konstatiert  und  darauf  die  Diagnose  auf  Lues  congenita  gestellt  worden. 

Ich  fand  eine  ausgesprocbene  Mikrozephalie,  Atropbie  des  Processus  alveolaris 
des  Oberkiefers,  MBbildung  diverser  Ziihne,  starke  Anamie  und  leicbte  Kacbexie,  ohne 
daB  die  inneren  Organe  nacbweislicb  erkrankt  waren. 

Die  Augenbewegungen  waren  nacb  alien  Seiten  etwas  eingeschrankt,  bei  maxi- 
maler  Innervation  trat  ein  geringer  Nystagmus  auf.  Die  Papillen  zeigten  beiderseits 
eine  geringe  partielle  neuritiscbe  Atropbie.  Die  P up i lien  waren  beiderseits  maBig 
stark  mydriatiscb,  ungleicb,  starr  auf  Lichteinfall  und  bei  Konvergenz.  Es  bestand 
beiderseits  eine  leicbte  Akkommodationsparese. 

AuBerdem  fand  sicb  eine  geringe  Parese  am  linken  Fazialis,  eine  Parese  der  Blase 
und  eine  leicbte  Steigerung  der  Sebnenreflexe  der  unteren  Extremitaten. 

Unter  energischer  Scbmierkur  und  Jodmedikation  bliibte  die  Kranke  auf.  Die 
Stimmungsanomaben  verloren  sicb,  die  Blasenparese,  die  Kopfscbmerzen  und  die  Ani- 
sokorie bildeten  sicb  zuriick.  Eine  Reise  nacb  dem  Siiden  besserte  dann  das  Allgemein- 
befinden  erhebbch. 

Xach  einem  Jahr  wurde  sie  von  lanzinierenden  Scbmerzen  in  den  unteren  Extre- 
mitaten und  von  Anfallen,  die  den  Cbarakter  von  ,,Larynxkrisen"  trugen,  gequalt. 
Auch  trat  die  Blasenparese  wieder  starker  bervor. 

Dieses  Mai  gingen  die  Bescbwerden  unter  groBen  Dosen  von  Jodkali,  obne  Dar- 
reicbung  von  Quecksilber,  zuriick.  Sicbere  Hinterstrangssymptome  waren  nicht  zu 
finden,  wenn  man  nicbt  eine  maBig  starke  Hypalgesie  an  FiiBen  und  Unterschenkeln 
und  Scbwanken  beim  Steben  oculis  clausis  als  solcbe  deuten  wollte. 

Im  Laufe  des  niichsten  Jabres  waren  weitere  Symptome  nicbt  aufgetreten,  bingegen 
entwickelte  sich  wieder  1  Jabr  spater  eine  gummose  Erkrankung  der  Nasenscbeidewand, 
die  nur  unter  sehr  sorgfaltiger  spezialistiscber  lokaler  Bebandlung  (Dr.  Tbost)  und  unter 
kombinierter  Quecksilber-Jodbebandlung  ausbeilte.  Dann  traten  Larynxkrisen,  ver- 
bunden  mit  epileptoiden  Anfallen,  des  ofteren  auf.  Icb  verlor  dann  die  Kranke  aus  den 
Augen. 

Einer  brieflicben  Mitteilung  des  Arztes,  der  sie  zuletzt  bebandelte,  entnabm  icb 
vor  4  Jahren,  daB  der  Tod  vor  1  Jahr,  nacbdem  sich  eine  Lungentuberkulose  entwickelt 
hatte,  an  ,,Aspirationspneumonie"  erfolgte. 

Diescr  Fall  bildet  schon  einen  Ubergang  zu  den  Form  en  von  Tabes  Metn.sv,>hiiiti- 

°     °  schc  Erkr»n- 

dorsalis,  die  bei  kongenital-syphilitischen  Individucn  beobachtet  werden, Nervelsystoma 
und  damit  zu  den  sogenannten  „metasyphilitischen"  Erkrankungen  0^ySu. 
der  kongenital-luetischen  Nervensyphilis  iiberhaupt. 

Diesen  sogenannten  in etasyphilitischen  Erkrankungen  miissen  wir, 
weil  sie  zu  kennen  von  groBer  praktischer  Wichtigkeit  ist,  jetzt  cine  Be- 
sprechung  widmen. 

Ich  brauche  das  Wort  mctasyphilitisch  hier  noch,  auch  nach  der  Fest- 
stellung  Noguchis,  daB  die  Spirochate  im  Hirn  und  im  Riickenmark  der 
Paralytikcr  und  Tabiker  vorkommt,  weil  wir  damit  einen  bestimmten 
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klinischen  Begriff  verbinden  und  wcil  die  klinische  Sonderstellung  dieser 
Krankheiten  in  praxi  auch  lieute  noch  bestehen  bleibt. 
Tabes  dorsalis.     Falle  von  wirklicher  Tabes  wurden  bei  kongenitaler  Syphilis  gesehen. 

Allerdings  wies  Dydynski  in  einer  kritisehen  Studie  nach,  daB  viele  von 
den  als  „Tabes  dorsalis"  beschriebenen  Fallen  der  Friedreichschen  Krank- 
heit  zugezahlt  werden miissen,  denn  Ataxie  und  Westphalsches  Zeichen  be- 
rechtigen  noch  nicht  zu  der  Diagnose  Tabes  dorsalis.  So  zahlt  Dydynski 
den  Fall  Leubuschers,  die  2  Falle  von  Freyer,  den  Fall  von  Jaku- 
bowitsch  zur  Friedreichschen  Ataxie.  Er  laBt  als  Tabes  dorsalis  im 
Kindesalter  nur  gelten  die  Falle  von  Remak,  den  Fall  Striimpells,  zwei 
Falle  Mendels,  einen  Fall  von  Bloch. 

Er  selbst  fiigte  dann  noch  einen  Fall  hinzu.  In  alien  Fallen  war  die 
Vorgeschichte  der  Eltern  eine  luetische.  In  Dydynskis  Fall  litt  der  Vater 
des  Kranken  im  20.  Jahre  an  Syphilis;  seine  Frau  abortierte  5mal,  und 
zwar  im  zweiten,  im  vierten,  im  fiinften,  siebenten  und  achten  Monat  der 
Schwangerschaft,  dann  kam  dieser  Knabe  als  erstes  ausgetragenes  Kind  zur 
Welt.  Der  Vater  bot  zur  Zeit  der  Untersuchung  des  Sohnes  ebenfalls  Sym- 
ptome  von  Hinterstrangserkrankung,  namlich  Pupillentragheit  und  Fehlen 
des  Pa-Reflexes  auf  einer  Seite. 

In  Remaks  erstem  Fall  litt  der  Vater  des  Knaben  an  Syphilis,  die  Mutter 
abortierte  zunachst  4mal,  dann  starben  3  Kinder  im  ersten  Lebensjahre, 
dann  kam  der  betreffende  Knabe  zur  Welt.  Im  zweiten  Falle  war  die 
Anamnese  des  Vaters  auf  Lues  verdachtig,  von  5  Kindern  kam  das  erste 
mit  einem  Exanthem  zur  Welt,  das  zweite  starb  bald  nach  der  Geburt,  das 
vierte  wurde  tot  geboren.  Im  dritten  Falle  hatte  der  Vater  an  Syphilis  gelitten 
und  war  zur  Zeit  der  Beobachtung  tabisch. 

In  Striimpells  Fall  hatte  der  Vater  des  13jahrigen  Madchens  einige 
Jahre  vor  ihrer  Geburt  an  Syphilis  gelitten. 

In  E.  Mendels  zweitem  Fall  (der  erste  war  derselbe  wie  der  eine  der 
von  Rem  ak  beschriebenen)  litt  der  Vater  an  Syphilis ;  der  Kranke  selbst  hatte 
bald  nach  der  Geburt  ein  Exanthem,  welches  unter  Sublimatbadern  ver- 
schwand. 

Endlich  hatte  auch  in  dem  Falle  Blochs  der  Vater  des  Kranken  an 
Syphilis  gelitten  und  seine  Frau  syphilitisch  infiziert. 

In  Dydynskis  Fall  trat  die  T'abes  dorsalis  bereits  im  5.  Lebensjahre 
auf,  wahrend  in  den  anderen  zitierten  Fallen  der  Ausbruch  der  Krankheit 
auf  das  7-  und  13.  Jahr  fiel. 

Noch  spater  kam  die  Krankheit  zum  Ausbruch  in  den  Fallen,  die  von 
Gowers'  Fournier,  Adler,  Raymond  und  Horn  en  beschrieben  warden. 
In  Gowers  erstem  Fall  handelte  es  sich  urn  einen  17jahrigen  Junglihg, 
der  in  den  Kinderjahren  verschiedene  Zeichen  kongenitaler  Syphilis  geboten 
hatte,  im  zweiten  Falle  urn  ein  15jahriges  Madchen,  das  noch  Zeichen  von 
tardiver  kongenitaler  Syphilis  in  Gestalt  der  Hutchinsonschen  Trias  trug. 
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In  einem  dcr  4  Falle  Fournicrs  begann  die  Tabes  auf  dcr  Basis  einer 
kongenitalen  Syphilis  erst  im  20.  Lebensjahre,  und  in  Adlers  Fall  hatten 
sich,  auch  auf  der  Basis  einer  Lues  congenita,  die  tabischen  Symptom e 
erst  im  18.  Lebensjahre  zuerst  gezeigt,  in  Raym onds  Fall  im  17.,  in  Horn  ens 
Fall  im  22.  Lebensjahre.  Auch  Hiibner  sah  die  Symptome  einer  Tabes 
bei  der  Tochter  luetischcr  Eltern  erst  im  25.  Jahr  auftreten. 

Selbstverstandlich  Wachst  mit  den  zunehmenden  Jahren  des  Kranken 
liir  den  Untersucher  die  Gefahr,  eine  akquirierte  syphilitische  Infektion  des 
Kranken  zu  iibcrsehen. 

Teh  selbst  habe  zahlreiche  Falle  beobachtet,  die  ich  als  Tabes  auf  dem 
Grunde  einer  kongenitalen  Lues  ansprechen  muGte.  Nur  4  derselben  bringe 
ich  als  Beispiel. 

Ein  12  jahriges  Madchen  wurde  mir  von  dem  hiesigen  Augenarzt  Herrn  Dr.  Beob.  B7> 
Beselin  geschickt. 

Es  handelte  sich  urn  eine  beginnende  doppelseitige  Optikusatrophie. 

Der  Vater  hatte  vor  der  Ehe  einen  Schanker  gehabt  und  war  antiluetisch  behandelt 
worden;  vor  der  Geburt  dieses  Kindes  hatte  die  Mutter  mehrere  Male  abortiert. 

Das  Kind  bot  auBer  der  beginnenden  Optikusatrophie  beiderseitige  Mydriasis  mit 
reflektorischer  Pupillenstarre,  hatte  leichte  Schmerzsinnstorungen  an  den  unteren 
Extremitaten,  die  Pa-Reflexe  waren  nur  mit  Jendrassik  auszulosen,  und  auBerdem  war 
eine  geringe  ataktische  Unsicherheit  der  unteren  Extremitaten  vorhanden.  Patientin 
bot  keine  Zeiehen  kongenitaler  Lues;  der  Vater  hatte  ein  objektiv  intaktes  Nerven- 
system,  die  Mutter  konnte  ich  nicht  untersuchen. 

Ein  32  jahriger  Arbeiter  war  seit  6  Jahren  verheiratet.  Er  gab  an,  vor  seiner  Ver-  Beob.  580- 
heiratung  nicht  koitiert  zu  haben;  die  Frau  machte  mir  die  Angabe,  daB  sie  als  Virgo 
in  die  Ehe  getreten  sei.  In  der  6  jahrigen  Ehe  waren  3  Kinder  geboren.  die  alle  schwach- 
lich  waren,  aber  keine  Zeiehen  von  kongenitaler  Syphilis  zur  Zeit  meiner  Unter- 
suchung  boten.  Ohne  eine  nachweisbare  Ursache  erkrankte  der  Mann  vor  einem  Jahre 
an  lanzinierrnden  Schmerzen  in  den  Beinen,  Blasenschwache,  Parasthesien  in  den 
Zehen  und  FiiBen  und  Unsicherheit  im  Stehen  und  Gehen.  Patient  war  stets  niichtern 
gewesen,  negierte  Exzesse  in  venere  und  war  niemals  einer  starkeren  Erkiiltung  aus- 
gesetzt  gewesen. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab:  Ungleichheit  der  Pupillen,  Starre  auf  Licht 
bei  Erhaltung  der  akkommodativen  Rcaktion,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Rombergsches 
Symptom,  Ataxic  der  unteren  Extremitaten,  Hypalgcsie  und  Verlangsammung  der 
Schmerzleitung  ebendort.  Am  linken  Unterschenkcl  fand  sich  eine  ausgedehntc  Haut- 
Knochennarbe.  Der  Krankc  gab  an,  im  Altonaer  Krankcnhaus  im  9.  Lebensjahre  an 
einer  .,Beinkrankheit"  operiert  worden  zu  sein.  Das  von  Altona  requiriertc  Journal 
ergab,  daB  der  verstorbene  Oberarzt  Dr.  Thomson  das  Knochenleiden  fiir  ein  syphi- 
litisches  angesehen  und,  als  die  Ostcotomiewunde  nicht  heilen  wellte,  durch  Schmier- 
kur  und  Jodkali  die  Heilung  erzielt  hatte;  auch  war  in  der  Krankengcschichtc  eine 
friihere  Syphilis  des  Vatcrs  des  Patienten  festgelegt. 

Der  30jahrige  Makler  X.  war  das  crste  lebende  Kind  nach  2  Abortcn  und  einer  n<>ob.  581. 
-  an  Lebensschwiiche  bald  gestorbenen  —  Friihgeburt.  Der  Vater  starb  friih  an 
„Leber-  und  Niercnwassersucht",  die  Mutter  war  ,,immer  leidend"  gewesen  und  war 
in  den  letzten  10  Jahren  ihrcs  Lebens  viermal  in  Aachen  gewesen,  um  dort  Schwefel- 
biider  zu  gebrauchen.  Nach  unsercm  Patienten  waren  keine  Kinder  mehr  geboren. 
Er  war  immer  schwiichlich  und  zart  gewesen,  ,,nervos"  von  klcin  auf. 

Er  negierte  jedc  sexuelle  Infektion,  wie  iiberhaupt  jeden  sexuellen  Verkehr. 
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Sei  4  Jahren  litt  er  an  rheumatoiden  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  seit  einem  Jahr 
an  anfallsweise  schmerzlos  auftretender  Anschwellung  des  rechten  Kniegelenks.  Er 
wurde  seit  1  Jahr  aucn  unsicher  auf  den  Beinen  und  ermudete  leicht  beim  Gehen. 

Ich  fand  bei  dem  anamischen  schwachlichen  Menschen  die  Hutchinsonsche 
Zahndeformitat,  Narben  einer  interstitiellen  Keratis  auf  dem  rechten  Auge  (Dr.  Beselin), 
die  Pupillen  waren  beiderseits  leicht  mydriatisch  und  starr  auf  Lichteinfall  und  bei 
Konvergenz;  die  Patellarreflexe  fehlten  beiderseits  vollkommen,  die  unteren  Extremi- 
taten  waren  hypotonisch,  und  die  Sensibilitiit  an  ihnen  zeigte  sich  fur  Schinerz-  und 
feinere  taktile  Reize  herabges'etzt,  auch  war  die  Schmerzleitung  verlangsamt.  Im 
rechten  Kniegelenk  bestand  ein  schmerzloser  seroser  ErguB,  Rombergsches  Symptom 
war  angedeutet,  lokomotorische  Ataxie  nicht  vorhanden. 

Es  war  zweifellos,  daB  es  sicli  um  eine  tabische  Hinterstrangserkrankung 
bei  einem  kongenital-luetischen  Individuum  liandelte.  In  diesem  Sinne  lieB 
sich  aucb  eine  1  Jahr  spater  aufgetretene  Spontanfraktur  des  rechten 
Humerus  verwerten. 

.  SBeob.  582.  Ein  18  jahriges  Madchen  suchte  mich  wegen  Sehstorung  auf.  Ich  fand  doppel- 
seitige  •primare  Optikusatrophie,  reflektorische  Pupillenstarre,  Eehlen  der  Pa-  und 
Achillesreflexe,  Hypotonie  der  unteren  Extremitaten,  Hypalgesie  und  Reniaksches 
Doppelgefiihl  an  FiiBen  und  Unterschenkeln;  dabei  bestanden  lanzinierende  Schmerzen 
in  den  Beinen  und  Blasenschwache.  Der  Vater  war  an  Paralyse  gestorben,  die  Mutter 
litt  an  imperfekter  Tabes  und  eine  altere  Schwester  zeigte  die  kongenitale  Form  der 
Keratitis  parenchymatosa  (Dr.  Beselin). 

Seither  sind  noch  einwandfreie  Falle  von  kindlicher  und  juveniler  Tabes 
auf  kongenital-sypkilitischer  Basis  von  von  Halban,  Idelsohn,  Hagel- 
stam,  Williamson,  v.  Kad,  Kauffmann,  Hudovernig,  Brasch, 
Kron,  Linser,  Kutner,  Babinsky,  Berbez,  Marburg,  Koster, 
Lasarew,  Wilson,  Hiibner  u.  A.  mitgeteilt  worden. 

Besonders  eingehend  ist  die  einschlagige  Literatur  von  Idelsohn, 
v.  Halban  und  von  Marburg  beriicksichtigt  worden;  es  kann  heute  kein 
Zweifel  dariiber  herrschen,  daB,  voile  Kritik  und  Vorsicht  in  der  Diagnose 
vorausgesetzt,  eine  nicht  kleine  Anzahl'  von  Fallen  vorhanden  bleibt,  die 
echte  Tabes  darstellen  und  keine  multiple  Sklerose  und  keine  zerebrospinale 
Lues,  die  auf  der  Basis  einer  ererbten  Syphilis  zustande  gekommen  ist.  Ich 
erinnere  Sie  hier  uach  noch  einmal  an  Kosters  beweisenden  Sektionsfall. 
Marburg  stellt,  in  tlbereinstimmung  mit  friiheren  Autoren,  so  auchmit  Dy- 
•dynski,  Idelsohn,  v.  Halban  ui  A.,  an  seinem  Falle  und  an  den  Fallen 
der  Literatur  fest,  daB  bei  der  kongenitalen  Tabes  die  Optikusatrophie 
haufig  und  friihzeitig  auftritt,  daB  eine  Blasenstorung  ziemlich  haufig  Partial- 
symptom  ist,  sowie  daB  selten  eine  schwerere  Ataxie  auftritt,  Lasarew 
meint,  daB  bei  beginnender  Tabes  im  Kindesalter  besonders  haufig  Kopf- . 
schmerz  sei.  Im  iibrigen  kommen  alle  Symptome  der  Tabes  der  Er- 
wachsenen,  einschlieBlich  der  Krisen  und  der  trophischen  Storungen,  auch 
bei  der  Tabes  der  Kongenitalluetischen  vor.  Ubrigens  bemcrke  ich  hier 
noch  einmal,  daB  bei  den  Fallen  von  inf  antiler  Tabes  —  und  Paralyse  — 
Sie  in  den  Krankengeschichten  besonders  haufig  auf  familiares  Vor- 
kommen  der  metasyphilitischen  Erkrankung  stoBen. 
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Ich  halte  es  fiir  durchaus  wahrscheinlich,  daB  nicht  wenige  der  Falle 
von  „isolierter"  rofloktorischcr  Pupillenstarre  und  totaler  Pupillenstarre 
bei  kongenital  Luetischen  nur  Zustandsbilder  darstellen,  die  sich  im  Laufc 
von  liingeren  Jahren  noch  zu  Tabes  —  oder  Paralyse  —  abwandeln  kbnnen, 
wie  es  bei  akquiriertcr  Lues  ja  bereits  liingst  erwiesen  ist. 

Wie  man  sich  hiiten  muB,  eine  extrauterin  akquiricrte  Lues  zu  tiber-  ^hj$tfo^ 
sehen,  sowie  eine  nicht  tabische  Ataxie  als  eine  Tabes  dorsalis  im  Kindes- 
alter  zu  diagnostizieren,  so  muB  man,  wie  beim  Erwaehsenen,  auch  beim 
Kindt-  daran  denken,  daB  einzelno  tabische  Symptome  durch  eine  atypischc 
echt  syphilitischc  Hinterstrangserkrankung  zustande  kommen 
kbnnen.  So  verdanken  wir  Kalischer  die  Mitteilung  von  Fallen  von  Lues 
cerebrospinalis,  welche  das  Bild  der  Tabes  vortauschten,  die  aber  als  Falle 
von  Pseudotabes  syphilitica  gedeutet  werden  muBten.  Vielleicht  gehort 
hierher  auch  die  Beobachtung  von  Siebert  vom  Vorkommen  des  West- 
phalschen  Zeichens  —  Fehlen  der  Pa-R  —  bei  Kindern  von  Paralytikern. 
Ich  selbst  sah  einmal  „isoliert"  Fehlen  von  Pa-  und  Achillesreflexen 
beiderseits  bei  der  14jahrigen  Tochter  eines  paralytischen  Vaters  und  einer 
tabischen  Mutter. 

Auch  eine  wirkliche  Dementia  paralytica  kommt  als  Ausdruck  von  £erX"£a. 
Syphihs  congenita  vor,  und  zwar  kann  man  sagen,  daB  die  Falle  in  der 
Literatur  neuerdings  haufiger  werden,  seitdem  die  Aufmerksamkeit  hierauf 
durch  Mitteilung  einschlagiger  Beobachtungen  gescharft  ist.  Andere  glauben, 
daB  bei  dem  Haufigerwerden  der  Paralyse  iiberhaupt  auch  die  infantilen 
und  juvenilen  Falle  auf  dem  Boden  einer  kongenitalen  Lues  bfter  zur  Be- 
obachtung kommen.  1895  konnte  Alzheimer  schon  35  Falle  von  Friih- 
formen  der  allgemeinen  Paralyse  zusammenstellen,  unter  denen  als  die 
wichtigsten  wohl  die  von  Striim pell  und  von  Mendel  zu  bezeichnen  waren. 
1899  habe  ich  dann  an  der  Hand  eines  einschlagigen  Falles  noch  eine  Reihe 
anderer Falle  (Streitbcrger,  Luhrmann,  Infeld  und  Karplus,  Zappert, 
Duguet  und  Fournier,  Thomson  und  Dawson,  von  Rad,  Hiibner) 
hinzufiigen  kimnen. 

Mein  eigener  Fall  schien  mir  deshalb  besonders  bcachtenswert  zu  sein, 
weil  hier  die  Dementia  paralytica  der  einzige  Ausdruck  einer  kongenitalen 
Syphilis  bei  dem  12jahrigen  Kinde  war,  und  weil  die  luetische  Vorgcschichte 
interessant  war  und  wieder  die  Notwendigkeit  einer  sich  vertiefendeh 
Anamnese  illustriertc.  Die  Anamnese  lautetc  nam  Itch  folgendermaBen : 

Der  Vater  negiertc  eine  syphilitischc  Infcktion  in  durchaus  glaubhaftcr  Weise  Beob.  :>*:. 
und  bot  auch  bei  eingehendcr  Untersuchung  kcine  Zcichen  von  Lues  oder  von  Resi- 
duen  solcher.  Die  Mutter  gab  an,  bei  der  Pflcge  einer  wegen  Syphilis  in  iirztlicher 
Behandlung  bcfindlichen  Kranken  extragenital  infiziert  worden  zu  sein.  Mchrerc  Jahre 
spiiter  hciratoto  sic,  nachdem  sie  eine  spezifischc  Kur  durchgemacht  hatto.  Von  einer 
Ansteckung  ihrcs  Manncs  wuCte  sie  nichts  anzugeben.  Auch  ihr  Korper  war  zur  Zeit 
meiner  Untersuchung  frci  von  frischcr  oder  abgelaufencr  Syphilis.  Ihre  erste  Schwanger- 
schaft  endete  mit  der  Geburt  einer  toten  Frucht  im  6.  Monat,  das  2.  Kind  wurde  cinen 
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Monat  zu  friih  geboren,  bekam  im  4.  Lebensmonat  ein  Exanthem  und  starb  im  Anfang 
des  2.  Lebensjahrcs.  Als  3.  Kind  wurde  dicser  Knabe,  ebenfalls  einen  Monat  zu  friib. 
geboren;  ein  4.  Kind  kam  recbtzeitig  zur  Welt  und  leidet  seit  seinem  4.  Lebensjahre 
an  paroxysmaler  Hamoglobinurie.  Endlich  wurde  ein  5.  und  letztes  Kind  rechtzeitig 
geboren,  war  und  blieb  gesund  und  starb  im  Alter  von  16  Monaten  an  interkurrentem 
Breckdurfall. 

Diese  Daten  sprechen  fiir  sich  selbst. 

In  unserem  Fall  handelte  es  sich  um  einc  im  11.  Lebensjahr  bei  dem  bis  dahin  ge- 
sunden  Knaben  auftretende,  schnell.  progressive  Demenz,  die  mit  artikulatorischer 
Sprachstorung  verbunden  war,  dabei  bestand  Tremor  der  Extremitaten,  eine  sich  aus 
Schwachetremor  der  Einger  und  Hande  und  Intelligenz-  und  Gedachtnisdefekten  zu- 
sammensetzende  Schreibstorung,  Parese  der  mimischen  Innervation,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  Mydriasis  und  reflektorische  Pupillehstarre. 

In  den  Fallen  der  Literatur  vor  der  Wassermann-Ara  ist,  wie  eine 
Durchsicht  zeigt,  die  Syphilis  der  Eltern  nicht  immer  erwiesen  (Turnbull, 
Wiglesworth,  Vrain,  Charcot  und  Dutil,  Bristowe,  Saiki,  Gudden, 
Middlemass),  hn  Falle  A.  Westphals  war  die  Moglichkeit  einer  Infektion 
auf  dem  gewohnlichen  Wege  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  in  anderen 
Fallen  hatte  eine  spezifische  Infektion  hn  friihesten  und  friihen  Kindesalter 
stattgef unden  (Regis,  Sommer,  Hiifler),  und  in  vielen  Fallen  fand  sich 
eine  Kombination  mehrerer  atiologischer  Momente,  die  sich  als  schwere 
psychopathische  Belastung,  als  gleichartige  Belastung  mit  Paralyse,  als 
schweres  Potatorium  eines  der  Eltern  oder  beider  Eltern,  endlich  als  Kopf- 
trauma  darstellten  (Clouston,  Regis,  Fournier,  Thomson  und  Dawson, 
Charcot  und  Dutil,  Wigglesworth,  Gudden,  Middlemass,  v.  Rad). 

Die  Frage  nach  der  kindlichen  Paralyse  auf  kongenital-syphilitischer 
Basis  ist  in  den  letzten  Jahren  besonders  wieder  in  FluB  gekommen,  seit- 
dem  die  Frage  der  ,, syphilis  a  virus  nerveux",  auf  die  wir  ja  schon  oft  zu 
sprechen  gekommen  sind,  auf  der  Tagesordnung  steht.  Ich  habe  Ihnen 
bereits,  die  Autoren  genannt,  die  Falle  von  familiarer  Paralyse  bei  Kindern 
publiziert  haben,  und  ich  selbst  habe  mich  seit  mehr  als  ,10  Jahren  sehr 
lebhaft  fiir  dies  Thema  interessiert  und  schon  friiher  eine  kleine  Sammlung 
von  Fallen  zusammengebracht,  in  denen  es  sich  um  Paralyse  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Individuen  handelte,  deren  Eltern  beide  oder  zu  einer  Half  te 
Zeichen  von  Tabes  oder  Paralyse  boten.  Sie  finden  diese  Falle  ausfuhrlich 
in  einem  Aufsatz  „tJber  die  Bedeutung  der  Syphilis  in  der  Atiologie  der 
Tabes",  sowie  in  einem  weiteren  kleinen  Aufsatz  ,, Tiber  familiares  Auftreten 
von  Tabes  dorsalis  und  Dementia  paralytica  auf  der  Basis  von  Lues  congenita". 
Man  darf  heute  wohl  sagen,  daB  die  Falle  von  Paralyse  (und  Tabes)  auf 
kongenital-syphilitischer  Basis  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  isoliert 
in  ihrem  Milieu  sind.  Als  geradezu  klassisch  zitiere  ich  hier  eine  Beobachtung: 

Beob.  584.  Ein  14  jahriges  Madchen  bot  das  exquisite  Bild  der  Dementia  paralytica,  die  im 

8.  Lebensjahr  eingesetzt  hatte.  Der  Vater  war  wahrend  seiner  Verlobungszeit  syphi- 
litisch  geworden  und  hatte  seine  Braut  durch  KuB  mit  Lippenscbanker  iivfiziert.  Er 
selbst  war  an  Dementia  paralytica  gestorben;  die  Mutter  bot  jetzt  das  Bild  einer  abortiven 
Tabes.    Das  Kind  ging  spiiter  zugrunde  und  zeigte  bei  der  Sektion  und  mikro- 
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skopischen  Untorsuchung  das  anatomische  Bilcl  der  Paralyse,  sowic  cine  exquisite 
Heubnersehe  Endarteriitis  der  HirngetiiCe. 

Ich  bringe  Ihnen  als  Bcispiel  dafiir,  was  man  in  Familien,  in  denen 
ein  Kind  an  Paralyse  auf  kongenital-luetischer  Basi*  1st,  an  ,,Luesstigmata" 
i'indet,  die  folgende  tlbersicht  iiber  Falle,  die  ich  im  Laufe  von  nur  ca. 
.12  Monaten  in  Beobaehtung  hatte.  Sic  ersehen  .  daraus,  daft  audi  hier 
Goethes  Wort  aus  dem  „Schatzgraber"  gilt:  „Grabt  nur  danach '. 

(o.  B.  =  ohne  Besonderes.) 


1.  N.  39  J., 
Luesepilepsie. 


2.  K.  32  J., 
Lues  cerebri. 


3.  L.  14  J. 
Lues  con- 
genita. 


4.  Frau  Lt. 


5.  0.  41  J., 
Tabes  dor- 
salis. 


Pat.  selbst: 
Inf.  vor  15  J.       Ph.  I  + 


Heirat  vor 
12  J. 


Inf.  mit  23  J. 
totale  bdst. 
Optikus- 
atrophie. 


W.-Bl.  =  +  +  +  ; 

Lg.  123/3; 

W.-Sp.  =0,2=0 
0,5  =  +  +  +  . 


W.-Bl.: 

14.  vn.  =  + 

21.  VII.  =  0 
VIII. =+  +  + 

W.-Sp.: 
bis  1,0  =  0 
Ph.I+  +  +  ; 
Pandy+  +  +  : 

Lg.  "/»; 
W.-BL 

=  +++; 
W.-Sp. 
0,2  =  +  +  +  . 
Inf.  ante  ruatr. 

Schmierkur. 


Ph.  I  =  0 
Pandy 
Lg:  . 


W.-Bl. 


■  +  • 


W.-Bl.  =  +  +  + 


Familie: 

Frau:  W.-Bl.  =  0;  Pup.  verzogen,     Beob.  585. 
trage  reag. 

1.  Sohn:  12  J.,  W.-Bl.  =  0;  Sca- 
pulae scaphoid. 

2.  Sohn:  10  J.,  W.-Bl.  =  +  +  +; 
Scapulae  scaphoid. 

3.  Sohn:  !)  J.,  W.-Bl.  =  0;  Hut- 
chinsonzahnc. 

4.  Sohn:  7  J.,  W.-Bl.  =  0;  Steiler 
Gaumen,  rachit.  Zahne. 

5.  Tochter:  5  J.,  W.-BL,  =  0; 
vSkapula  links  eingedriickt. 

Mann:  35  J.,  sorn.  o.  B.,  inf.  neg.,     Baob;  588. 
W.-Bl.  =  +  +  . 

1.  Tochter:  8  J.,  som.  o.  B.,  W.-BL 

'  .=  '++. 

2.  Tochter:  4  J.,  som.  o.  B.,  W.-Bl. 

=  +++• 

1.  Schwester:   10  J.,  som.  o.  B.,     Beob.  r,87. 
W.-Bl.  =  0. 

2.  Schwester:  t  klein. 
Mutter:  40  J.,  som.  o.  B.,  W.-Bl. 

=  +  +  +  • 
Vater:  f  Paralyse. 

Mann:  Inf.  ante  matr.  f  Paralyse.  Beob.  588. 
Aborte:  2. 

1.  Sohn:  21  J.,  stationarc  Tabes, 
4  Reakt.  +.  v 

2.  Tochter:  anamisch,  zart. 

3.  Tochter:  potatrix,  homosexuell. 

4.  Sohn:  gesund. 
Frau:  36  J.,  W.-Bl.  =  0;  Aortitis     Beob.  589. 
luica. 

1.  Tochter:  16  J.,  W.-BL  0; 
lcicht  aufgeregt. 

2.  Sohn:  14  J.,  W.-Bl.  =  0;  Scap. 
scaph. 

3.  Tochter:  13  Jv,  W.-Bl.  +  ;  rachit. 
Ziihne,  aniimisj  h,  jiihzornig,  friiher 
Kriimpfe. 
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Pat.  selbst: 


Hoot).  590. 


6.  P.  10  J.,  Reflekt.  Pupillenstarre. 
juv.  Paralyse.  Reflexe  v.  B. 

Psych.:  typisch. 

Paralytische  Anfalle. 

Alle  4  Reakt.  +  +  +  . 


Beob.  591. 


7.  Sch.  19  J., 
juv.  Paralyse. 


Beob.  592. 


8.  Br., 
Wilhelmine, 

11  J., 
juv.  Paralyse. 


Beob.  593. 


9.  K., 
Margarethe, 

15  J., 
juv.  Paralyse. 


Lichtstarre  mydr.  Pup. 

Lebhafte  Reflexe. 

Psych,  typisch. 

4  Reakt.  +  +  +  . 

Hatte  1  Kind,  dieses  nach 

8  Wochen  f  an  Lebens- 

schwache. 


Pupillen  different  und  licht- 
starr. 

Skapulae  angedeutet. 

Spannen  in  d.  Extremitaten. 

W.-R.  im  Blut  +  ++. 
Liquor  0,2  0  0,5—1,0 
H — 1~+  34/3  Lymphocyten. 
Ph.  I  +  . 

Demenz. 


Unterentwickelt,  grazil. 
Pupillen  different,  entrundet, 

lichtstarr. 
Beiderseits  Atrophia  nervi 

optici. 
Gang  ataktisch. 
Demenz. 

W.-R.  im  Blut  +  +  +  . 
Liquor  0,2—1,0  +  +  +  . 
13/3  Lymphocyten. 
Ph.  I  +  +  . 


6. 


+  ; 


Familie: 
Tochter:  12  J.,  W.  Bl.-=  +; 
somatisch  normal. 
Sohn:  10  J.,  W.-Bl.  =  0;  so- 
matisch normal. 
Tochter:  9  J.,  W.-Bl.  = 
Scapulae  scaphoideae. 
Vater:  f  Paralyse. 
4  Reakt.  ++  +  . 
Inf.  unbekannt. 
Mutter:  Tabes  dorsalis. 

W..B1.  =  +  +  +  . 
7  Aborte. 

1  Kind  f  klein,  Krampfe. 
Vater:  Taboparalyse  f. 

4  Reakt.  ++  +  . 
Mutter:  nervos,  kranklich,  blutarm. 
W.-Bl.  =  +  ++. 
Umschlage. 
Kind  +  Krampfe 


W.-Bl.  ? 


,    „  Scharlach 
,  gesund. 

Vater  war  leiohtsinnig,  spielte,  war  mehr- 

fach  im  Gefangnis. 

|  durch  Suizid. 
Mutter:  weiB  0  von  Infektion,  leidet  an 

Parasthesien  und  lanzinier.  Schmerzen. 

Gang  unsicher.  Pupille  reag.  trage  a.  L., 

entrundet.  P.  5  R.  +.  W.-R.  B1.+  ++. 

1.  Schwester,  30  J.,  gesund,  von  an- 
derem  Vater. 

2.  Schwester,  21  J.,  unterentwickelt, 
W.-R.  im  BL  0. 

3.  Bruder,  19  J.,  obj.  gesund.  W.-R. 
im  Blut  0. 

4.  Schwester  (nach  Pat.  geboren)  f 
wenige  Wochen  alt  an  ,,Gehirnkrank- 
heit". 

AuBerdem  3  Kinder  klein  an  Kranipfen  f. 

4  Aborte. 
Vater:  starke  Adipositas. 

1888  „Pickel"  am  Praputium. 

©  spez.  Behandlung. 
Korperlich  und  geistig  o.  B. 

W.-R.  im  Blut  +  +  +  . 
Mutter  korpeilicli  und  geistig  o.  B. 

W.-R.  im  Blut  0. 

7  Aborte. 
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Pat.  selbst: 
10.  U.,        Pupillen  absolut  starr. 
Hilkea,        Beiderseits  FuB-  u.  Patellar- 
15  J.,  klonus. 
juv.  Paralyse.    Hochgradigo  Ataxic 

Beiderseits  Atrophia  n.  optiei. 
W.-R.  im  Blut  +  +  +  . 
im  Liquor  0,2  +  . 
0,5-1,0  +  +  +  . 
38/3  Lymphocyten. 
Kind,  geb.  25.  XII.  1913, 
gesund,  aber  W.-R.  im 
Nabelvenenblut  +  +  +  . 


11.  Sch.,       Klein,  grazil,  blaB. 
Christa,        Pupillen  different  und .  ver- 
13  J.,  zogen. 
juv.  Paralyse.    W.-R.  im  Blut  +  +  +  . 

Liquor  0,2-1,0  +  +  +  . 
228;3  Lymphocyten. 

Ph.  I  +. 
Dement,  gediichtnisschwach. 


12.  K,        Kriiftig  gebaut,  gut  genahrt. 
Robert,        Pupillen  different,  verzogen, 
18  J.,  lichtstarr. 
juvenileTabo-    PSR.  und  ASR,  0. 

paralyse.       Urteils-     und  Gediichtnis- 
schwache. 
Rededrang,  GroBenideen. 
W.-R.  im  Blut  +  +  +  . 
Liquor  ab  0,2  +  +  +  . 
413  3  Lymphocyten. 
\  Ph.'  I  +  +  . 

t  I.  1911  durch  Suizid. 


13.  B., 
Meta, 

12  j.; 

juv. Paralyse  ? 
Lues  cerebri 


Diirftig  geniihrt.  Pupillen 

different. 
Rechte  Pupille  R  L.  0,  linke 

minimal. 
PsR.  u.  ASR.  bds.  lebhaft. 


Familie: 

Vater  mit  19  J.  Lues,  mehrere  Schmier-     Keob.  594- 

kuren;  mit  27  J.  Heirat. 

W.-R.  im  Blut  +  +  +  . 

0  von  Tabes  und  Paralyse. 
Mutter:  weiB  0  von  Infektion,  korper- 

lich  und  psychisch  o.  B. 

W.-R.  im  Blut  0  . 
Schwester:  14  J.;  mit  10  J.  langere 

Zeit  blind. 

Residuen  von  Keratitis  parenchym. 

W.-R.  im  Blut  0. 
Bruder:  12  J.,  grazil,  anamisch,  sieht 

degeneriert  aus. 

W.-R.  im  Blut  0. 
Bruder:  7  J.,  grazil,  anamisch,  sihet 

degeneriert  aus. 

W.-R.  im  Blut  0. 

Vater:  1905  hier  wegen  Tabes;  jetzt    Beob-  595- 

Atrophie  nerv.  optic,  sonst  Zustand 

stationar.    W.-R.  im  Blut  0. 
Mutter:  war  friiher  wegen  spez.  Angina 

und  Roseola  in  Behandlung. 

W.-R.  im  Blut  0. 

Korperlich  o.  B. 
Bruder:  14  J.,  gesund,  lernt  sehr  gut. 

Korperlich  o.  B. 

W.-R.  im  Blut  +  +  +  . 

Scapulae  scaphoideae. 
Vater:  mit  18  J.  Ulkus,  nur  lokal  be-     Beob.  596. 

handelt. 

Rechte  Pupille  reagiert  wenig  auf  Licht 
PSR.  und  ASR.  sehr  schwach. 
Hitzig  +,  Kaltehypasthesie  +. 
Hypotonie  +,  Hypasthesie  a.  d.  Unter- 
schenkeln. 

Aorteninsuffienz. 

Sehr  emphorisch. 

W.-R.  im  Blut  +. 
Mutter:  obj.  gesund.    66  J. 

W.-R.  im  Blut  +. 
Geschwister:  keine  lebenden. 

Pat.  an  3.  Stelle  geboren,  6  Kinder, 

angeblich   gesund   geboren,   friih  f; 

auBcrdem  4  Umschliige. 
Vater:  angeblich  gesund,  solider  Mann.    Beob.  597. 

geschicden  von  der  Frau. 
Mutter:  angeblich  leichtsinnig,  war  z.  Z. 

der  ersten  Graviditiit  geschlcchtskrank, 

nicht  behandelt. 


hereditaria?     Intelligenz  nicht  defekt. 
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Pat.  selbst:  Familie: 
W.-R.  im  Blut  +.  Geschwister: 

Liquor  +.  1.  ausgetragen,  |  1  Stunde  nach  der 

136/3  Lymphocytosen.  Geburt. 
Phase  I  +  +  .  2.  Pat. 

3.  10  J.,  gesund. 
Dann  2  Aborte  von  anderen  Mannern. 

Auch  Stertz  hat  aus  der  Breslauer  Klinik  AVieder  5  Falle  von  infantiler 
Paralyse  mitgeteilt,  bei  denen  3mal  familiares  Vorkommen  syphilogener 
Erkrankung  konstatiert  war.  Seither  ist  das  Material  gewaltig  gewachsen; 
iiber  die  groBte  personliche  Erfahrung  berichten  Plaut  und  Goring  aus 
Miinchen  und  Hauptmann  sowie  Raven,  die  mein  mehr  als  100  durch- 
untersuchte  Familien  von  Tabikern  und  Paralytikern  begreifendes  Material 
verarbeitet  haben,  aus  Hamburg. 

Der  Verlauf  der  kindlichen  Paralyse  ist,  wie  die  bisherigen  Er- 
fahrungen  lehren,  durchschnittlich  ein  langsamerer  als  bei  Erwachsenen. 
Alzheimer  gibt  als  Durchschnittsdauer  der  Erkrankung  vier  und  ein  halbes 
Jahr  an,  in  den  meisten  Fallen  lag  schon  von  friih  auf  eine  Minderwertigkeit 
■der  geistigen  Begabung  vor.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  steUt  sich  die  Paralyse 
unter  dem  fur  die  Erwachsenen  jetzt  so  haufig  werdenden  Bilde  der  pro- 
gressiven  einfachen  Demenz  dar,  bei  dem  die  Depressions-  und  Erregungs- 
ziistande  der  ,,klassischen  Paralyse"  ganz  zuriicktreten.  Besonders  friih- 
zeitig  pflegen  beim  paralytischen  Kinde  starkere  Lahmungserscheinungen 
aufzutreten,  wie  ebenfalls  Alzheimer  in  seiner  Ubersicht  festgestellt  hat; 
auch  leiten  ,,paralytische  Anfalle"  bei  Kindern  haufiger  als  bei  Erwachsenen 
das  Drama  ein,  endlich  gesellen  sich  der  infantilen  Fonn  der  Paralyse  haufiger 
als  bei  Erwachsenen  tabische  Symptome  hinzu.  1912  hat  sich  Bosenfeld 
und  1917  Hiibner  diesen  Erfahrungen  Alzheimers,  die  wieder  mit  denen 
von  Hirschl  und  P.  Schafer  iibereinstimmen,  angeschlossen. 

Stocker  findet  bei  Zusammenstellung  eines  groBeren  eigenen  Materials 
mit  dem  von  Weiler,  daB  die  Atrophia  nervi  optici,  die  totale  Pupillen- 
starre  und  die  Mydriasis  bei  der  juvenilen  kongenitalen  Paralyse  haufiger  ist. 

DaB  aber  auch  hier  Kombinationen  vorkommen,  zeigt  sich  an  einem  Fall 
meiner  Beobachtung: 

Beob.  598.  19  15  sah  ich  den  19jahrigen  Sohn  einer  von  ihrern  Mann  einige  Jahre  vor  der 

Geburt  dieses  Kindes  syphilitisch  infizierten  Prau  (von  Arning  antisyphilitisch  be- 
handelt) ;  er  litt  an  Apathie,  Stunipfheit,  Merkfahigkeits-  und  Gedachtnisstorung. 
Objektiv  fand  sick:  Mydriasis  beiderseits,  totale  Pupillenstarre  und  beginnendc 
Atrophia  nervi  optici ;  5  Peaktionen  positiv.  Im  Krankenhause  brach  bald  ein  un- 
gewohnlich  schwerer  Erregungszustand  aus,  der  die  ttberfiihrung  des  Kranken  in  die 
IiTenanstalt  notig  machte. 

Die  bisherigen  Sektionsbcfunde,  die  Sie  bei  Alzheimer  zusammen- 
gestellt  finden,  wichen  nicht  von  dem  anatomischen  Befund  bei  Erwachsenen 
ab.  Ein  en  besonders  interessanten  Fall  veroffentlichte  v.  Rad  schon  vor 
vielen  Jahren  aus  der  Siemerlingschen  Klinik:  durch  eine  Kombination 
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finer  anatomischen  Paralyse  mit  ausgedehntcr  und  hochgradiger  Heubncr- 
scher  Endarteritis  wies  dieser  Fall  schon  damals  von  neucm  eindringlich  auf  die 
Beziehung  dor  Paralyse  zur  Syphilis  hin.  Ich  habe  (I.  c.)  einen  analogen 
Fall  von  Kombination  einer  echten  Paralyse  mit  Heubnerscher  Endarteritis 
aus  meiner  Praxis  Qinen  eben  erz&hlt.  Bekanntlicli  wufde  die  Kombination 
der  anatomischen  Befunde  dcr  Paralyse  mit  der  Heubnerschen  Endarteriitis 
bei  Envachsenen  nicht  selten  gefunden.  Bctreffs  der  recht  ausgedehnten 
Literatiir  hieriiber  verweise  ich  auf  die  zitierte  Arbeit  von  v.  Bad. 

Eine  sehr  interessante  Erweiterung  hat  das  Them  a  „kongenital-syphili- 
tische  Paralyse"  durch  Arbeiten  von  StrauBler  erfahren.  StrauBler  hatte 
schon  1906  bei  juveniler  (kongenitaler)  Paralyse  Anomalien  an  den  Purkinje- 
schen  Zellen  in  Gestalt  von  Mehrkernigkeit  beschrieben,  welche  er  als  Ent- 
wicklungsstorungen  deutete;  er  brachte  diese  Entwicklungsstorung  in  Be- 
ziehung  zur  angeborenen  Lues;  auch  eine  Veranderung  an  den  Zellfortsatzen 
fand  er,  die  sich  deckte  mit  den  von  Schaffer  und  von  Spielmeyer  bei 
amaurotischer  Idiotie  und  von  StrauBler  selbst  bei  angeborener  Kleinhirn- 
atrophie  nachgewiesenen  Aufblahungen.  Auch  Ranke  sowie  Vogt  fanden 
diese  Verandernnoen  und  fiihrten  sie  ebenfalls  auf  eine  friihe  Entwicklungs- 
storung zuriick. 

Sibelius  hatte  atypische  Zellkolonien  und  atypische  Ganglienzellen  im 
Riickenmark  von  kongenital-syphilitischen  Neugeborenen  nachgewiesen. 

1910  berichtete  StrauBler  dann  uber  3  Falle  kongenitaler  Paralyse, 
die  Beziehungen  zeigten  zu  den  kongenitalen  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems.  StrauBler  fand  namlich  in  einem  Falle  angeborener  Klein- 
heit  des  Ruckenmarks  und  der  Oblongata'  En twicklungsanom alien  des 
Zentralkanals  im  Riickenmark.  Dementsprechend  fanden  sich  die  charakte- 
ristischen  ZUge  der  Ataxie  cerebelleuse  hereditaire  (Marie,  Nonne)  dem 
paralytischen  Symptom komplex  beigcsellt.  In  einem  zweiten  und  dritten 
Falle  konnte  StrauBler  im  wesentlichen  denselben  Befund  erheben. 

StrauBler  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  alle  juvenilen  Paralysen  Ent- 
wicklungsstorungen  im  Bereiche  des  Kleinhirns  und  Ruckenmarks  auf- 
wciscn,  daB  das  klinische  Bild  haufig  Ziige  tragt,  welche  als  Rudimente  der 
zerebellaren  Ataxie  gelten  konnen  und  daB  iiber  die  angeborene  Kleinhirn- 
atrophie,  welche  anatomische  und  klinische  Beruhrungspunkte  mit  der 
juvenilen  Form  der  amaurotischen  idiotie  (Schaffer,  Spielmeyer)  bietet, 
vcrwandtschaftliche  Beziehungen  zur  kongenitalen  Paralyse  fiihren;  also 
beruhe  die  juvenile  (kongenitale)  Paralyse  auf  einer  fehlerhaften  Anlage 
des  Nervensystems.  Die  kongenitale  tlbertragung  der  Syphilis  bedinge 
die  anatomischen  Differenzen  zwischen  der  Paralyse  der  Jugendlichen  und 
der  Envachsenen. 

Zu  denselben  SchluBfolgeningen  wie  StrauBler  kam  Scharnke  aus 
Wallenbergs  Klinik.  An  einem  von  Rosenfeld  in  Riicksicht  auf  die 
klinischen  Symptom e  publizierten  Fall  fand  er  p.  m.  starke  Verlagerung  der 

Vonno,  Syphilis  unci  Nervonsystoni.    1.  Anil.  52 
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Ganglienzellen,  Verdoppelung  des  Zentralkanals,  architektorische  Storungen 
in  der  GroBhirnrinde  und  in  dor  Lagerung  der  Purkinjeschen  Zellen; 
auch  Scharnke  sah  in  diesen  Anom  alien  den  Ausdruck  einer  Keim- 
schadigung. 

Nachst  der  Tabes  nnd  der  Paralyse  finden  sich  bei  kongenital-syphilitischeii 
Kindern  auch  noch  andcre  Krankheitsbilder,  die  als  besondere  Typen 
angesehen  werden  miissen. 
Homons     •    1892  besehrieb  Homen  einc  bei  drei  Geschwistern  auftretende  Krank- 

fitmibUTG 

KTankhoit   hei+  die  er  mit  allergroBteiy  Wahrscheinlichkeit  als  aui'  ererbter  Lues  be- 

{ldiotie  mit  ° 

L?hmnn°eenn)  l*uhend  auffaBte:  Im  Alter  von  20  resp.  12  resp.  wieder  20  Jahren  setzte  diese 
Krankheit  ein  unter  Scbwindelerscheinungen,  Schwere  im  Kopf  und  Storungen 
des  Allgemeinbefindens,  dann  nahm  die  Intelligenz  und  das  Gedachtnis  ab. 
Unter  diffusen  vagen  Schmerzen  in  den  Beinen  wurde  der  Gang  schwankend. 
die  Sprache  wurde  schwerfallig.  Die  Intelligenzabnahme  schritt  bis  zur 
Demenz  fort.  Die  Sprachstorung  trug  bis  zuletzt  mehr  den  Charakter  des. 
Fehlens  der  Initiative.  In  den  Beinen  entwickelten  sich  spastische  Zustande, 
dann  auch  in  den  oberen  Extremitaten,  bis  zu  ausgesprochenen  Kontrakturen 
fortschreitend.  Dazu  kam  etwas  Tremor  hauptsachlich  in  Arm  en  und  Handen, 
in  einem  Fall  wahrend  der  letzten  Wochen  auch  einzelne  leichte  Krampf- 
anfalle.  Spater  kam  es  auch  zu  Anf alien  von  Dysphagie.  Somatische 
Symptome  'seitens  der  Pupillen  oder  in  Form  von  Anasthesien  oder  Paresen 
fehlten.  Zudem  bestand  bei  alien  drei  Geschwistern  ein  gewisser  Grad  von 
Infantilismus. 

Auch  der  anatomische  Befund  deckte  sich  in  alien  3  Fallen;  m'akro- 
skopisch  fand  sich  Verdickung  des  Kraniuni,  der  Dura  und  Pia  mater,  Klein- 
heit  des  Gehirns  in  toto,  Sklerosieruhg  von  HirngefaBen,  Erweichungsherde. 
Leberzirrhose.  Mkroskopisch  ergab  sich:  Schwund  von  Tangentialfasern, 
atrophische  Veranderungen  in  den  groBen  Pyramidenzellen,  Verdickung  der 
Neuroglia,  arteriosklerotische  und  hyaline  Veranderungen  in  samtlichen 
HirngefaBen.  Homen  hielt  die  Gef aB veranderungen  fiir  das  Primare  und 
Wesentliche. 

Die  ,,demente  Form  der  progressiven  Paralyse'1  schlieBt  Homen  fiir 
diese  Falle  aus.  Fiir  eine  erworbene  Lues  lieB  sich  am  Status  und  aus 
der  Anamnese  gar  kein  Anhalt  gewinnen.  Fiir  viel  wahrscheinlicher  erkliirt 
er  die  Abhangigkeit  dieser  Falle  von  kongenitaler  Syphilis  und  betrachtel 
sie  als  Ausdruck  einer  Syphilis  hereditaria  tarda,  trotzdem  alle  Haut-.  Schlehn- 
haut-  und  Knochensymptome  davon  fehlten  und  fiir  einc  kongenitale  Lues 
anamnestisch  sich  nur  Aborte  und  eine  gewisse  Polymortalitat  als  Anhalt 
gewinnen  lieB. 

Am  meisten  ahneln  die  Falle  Horn  ens  den  von  Foamier  beschriehenen 
tardiven  luetischen  zerebralen  Affektionen.  Die  kongenitale  Lues  (rat  nacli 
Horn  ens  Auffassung  hier  als  eine  Krankheitsform  auf,  zu  welcher  Lues  als 
ganz  cntfernt.ps  „nrsachliches"  oder  genauer  „disponierondes"  Moment  steht. 
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Horn  en  stelltc  spater  (Neurol.  Abh.  1895,  S.  239)  noch  eine  ftinfte, 
die  jiingste  unci  letzte  noch  lebende  Schwcstcr  vor,  die  ebenfalls  dcnselben 
Symptomkoniplcx  zeigte.  Diese  starb  in  it  21  Jahren  und  hot  bei  der  Sektion 
ganz  denselben  Befund  am  Schadel,  Hirn,  an  der  Leber  und  an  den  Nieren 
dar  (mikroskopische  Untersuchung  von  Ho  in  en  und  von  Karvoncn). 

Endlich  sah  Ho  men  scither  noch  das  letzte  Glied  der  Kette  der  Ge- 
schwister;  dieses  Mitglied,  ein  Bruder,  zeigte  mit  18  Jahren  dasselbc  klinische 
Bild;  eine  7  Jahre  dauernde  chronisch  intermittierende  antiluelische  Be- 
handlung  (Quecksilber  und  Jod)  besserte  den  Patienten  so,  daB  er  mehrere 
.Jahre  in  Nord-Amerika  scharf  arbeitcn  und  nach  seiner  Riickkehr  nach 
Finnland  in  guter  Gesundheit  weiter  leben  konnte.  Horn  en  nimmt  fur  seine 
Falle  eine  Lues  hereditaria  tarda  an,  bei  denen  es  sich  urn  eine  angeborene 
-Minderwertigkeit  bestimmter  Organe  (Leber,  Nieren,  GefaBe,  Linsenkern 
im  Hirn)  handelte,  die  dem  Gift  der  kongenitalen  Lues  erlagen. 
Wilson  sah  bekanntlich  dasselbe  Bild  ohne  Lues. 
Die  Annahme  einer  kongenitalen  Lues  fand     -  wie  Horn  en  in  einer 
spateren  Arbeit  nachweisen  konnte  —  eine  Bestatigung  dadurch,  daB  bei  einem 
der  gestorbenen  Kinder  von  Prof.  Karvonen  an  den  Nieren  Entwicklungs- 
anomalien  gefunden  wurden,  die  „fur  kongenitalsyphilitische  Nieren  charak- 
teristisch"  waren.  (Mitteil.  in  Moskau  1907,  internat.  KongreB,  Neurol.  Sekt. ) 
Antra  beschrieb  eine  eigenartige  juvenile  luetische  Gehirnerkrankung. 
Die  Erkrankung  betraf  ein  14jahriges  Madchen,  bei  deren  Geburt  ein 
Ausschlag  mit  verschieden  groBen  Blaschen,  welche  mit  stachliger  Narben- 
bildung  verheilten,  bestand.  Das  Kind  lernte  ca.  mit  dem  zweiten  Jahre 
sprechen  und  laufen.   Auffallig  war  ein  miides,  mattes  Wesen,  besonders 
bei  Bewcgungen.     In  der  Schule  lernte  sie  wie  die  andern  Kinder,  doch 
schlicf  sie  nach  kurzer  Anstrengung  miide  sein.    Im  zweiten  Schuljahre 
fiel  sie.  auf  durch  Grimassen,  durch  Unarten,  besonders  beim  Essen  durch 
linmanierlichcs  Gebaren.  Obendrein  wurde  sie  ,,sukzcssivc  fauler".   Im  Ver- 
laufe  der  weiteren  Jahre  fiel  ein  breitspuriger,  anbeholfener,  trippelnder 
Gang  auf.  Auch  die  Hande  wurden,  besonders  bei  der  zweiten  Dentition, 
eigenartig  ungeschickt;  sie  lieB  die  Gegenstandc  haufig  fallen.  Es  stellte  sich 
auch  eine  allmahliche  Verschlechterung  der  Schrift  ein. 

Im  Status  fiel  zunachst  auf,  daB  Patientin  auffallend  langbeinig  war: 
das  Auge  war  leicht  geschlitzt  (mongoloid).  Jm  Harn  fanden  sich  durch- 
schnittlich  o%  Zucker.  Lahmungen  und  Paresen  waren  im  Anfange  nicht 
vorhanden,  wohl  aber  groBe  Ermiidbarkeit ;  beim  Sprechen  war  auffallig 
Wiederholung  der  ersten  Silben  -  -  also  Stottern  -  -  und  chorcatische  Be- 
wcgungen. Die  willkiirlichcn  Bewcgungen  erfolgten  verlangsamt,  von  viel- 
fachen  Mitbewegungen  beglcitct.  Die  Korpcrbalanzc  war  ctwas  gestbrt: 
beim  Vorwartsschreiten  und  beim  Umdrelien  erfolgten  trippelnde  Bewegungei) 
f(iangstottern).  Auch  beim  Aufsitzen  und  Aufstehcn  erfolgten  zunachst 
mehrere  ruckartige  Bewcgungen.    Die  Anne  schlugen  zunachst  mehrmals 
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gegen  das  Bett,  dann  erf.olg.te  das  Aufsitzen  mit  Stiitzen  der  Anne.  Beini 
Umdrehen  im  Bctt  erfolgten  ausfahrende  Bcwegungen  an  Armen  und  Beinen. 
Das  Seitwartsschreiten  (Flankcngang)  war  sehr  unvollkommen,  nach  rechts 
erfolgloser  als  nach  links.  Der  Tonus  der  Muskeln  wechselte  haufig,  die 
Sehnenreflexc  waren  deutlich  gesteigert.  Wahrend  des  Sprechens  waren 
auff  allig  choreatische  Bewegungen ;  beim  Sprechen  bewegten  sick  die  Kief er 
iibermaBig,  und  es  kam  oft  zum  AufreiBen  des  Mundes.  Besonders  war 
auff  allig  die  rascke  Ermiidung  beim  Gesprache  und  beim  Spiele;  der 
psyckiscke  Zustand  war  stark  wechselnd,  meist  freundlick  zuganglich,  auf- 
merksam,  voll  zutreffender  Bemerkungen,  nach  langerer  Anstrengung  aber 
matt,  trage,  mit  deutlick  retardiertem  Gedankengange.  Besonders  geklagt 
wurde  von  den  Eltern  uber  ihre  „WiIlenlosigkeit  und  Tragheit,  wahrend 
der  Verstand  viel  besser  sei". 

Die  Gangstorungen  sowie  die  ausfahrenden  mimischen  und  Extremitaten- 
bewegungen  nahmen  mit  der  Zeit  zu,  ebenso  die  Unsicherheit  bei  Korper- 
wendungen.  Die  Sprache  verschlechterte  sich  allmahkch,  besonders  durch 
Unruhe  der  Zunge,  AufreiBen  des  Kiefers  und  schlecht  regulierte  Atmung. 
Zeitweise  erfolgte  gellendes  zwangsartiges  Lachen.  Die.Harnmenge  war 
etwas  vermehrt,  im  Urin  verblieben  5%  Zucker.  Bei  Gemutsbewegungen 
wurde  das  Sprechen  unverstandlich,  es  entstand  auch  Aphonie  bei  gleich- 
zeitig  weit  aufgerissenem  Munde.  Die  Inko ordination  der  Bewegungen  war 
an  den  Rumpfmuskeln  besonders  deutlich  markiert.  Die  Leber  fiihlte  sich 
resistent  an,  doch  trat  niemals  ein  Ikterus  auf. 

i 

Im  weiteren  Verlaufe  mackte  sich  eine  eigenartige  Charakterveranderung 
geltend;  sie  kam  ofters  in  'Konflikte  und  gebrauckte  —  soweit  verstandlick  — 
zyniscke  Redensarten.  Der  Gang  verschlechterte  sich  trotz  aller  Behandlung. 

Gegen  Lebensende  stellten  sich  Krampfe  ein  mit  konjugierten  Augen- 
ablenkungen  nach  rechts.  Kurz  nach  den  Anfallen  traten  forzierte  Kau- 
bewegungen  auf,  Avelche  durch  langere  Zeit  persistierten.  Diese  Krampfe 
wiederholten  sich,  die  Patientin  verblieb  in  tiefer  BewuBtlosigkeit,  in  welcheni 
Zustande  sie  unter  Symptomen  von  Herzschwache  verstarb  (24.  Nov.  1907). 

Bei  der  Obduktion  fand  sick  als  Wesentlickstes  eine  Rcduktion  des 
Gesamtkorpers,  dessen  Proportionen  denen  eines  8jakrigen  Kindes  ent- 
sprachen,  ausgenommen  die  Beine,  die  einer  Erwachsenen  entsprachen. 

Das  Gehim  zeigte  an  der  Basis  vielfache  knotige  Verdickungen  der 
Arterienrohre.  Am  auffalligsten  war  eine  Erweichung  der  linken  oberen 
Stirnwindung  bei  Fortbestand  der  Rindensubstanz.  Weiterhin  fiel  auf  eine 
Verschmalerung  der  Briickenarme  und  eine  Verflachuhg  unci  Atrophic  des 
Pons.  Das  Pankreas  war  auff  allig  groB;  von  den  iibrigen  Bauchorgancn  war 
nur  zu  erwalmen,  daB  die  rechte  Nebenniere  im  unteren  Drittel  stark 
atrophiseh  Avar,  so  daB  Rinde  und  Marksubstanz  nicht  mehr  zu  erkennen 
waren.  Die  Thymusdriisc  war  durch  fettiges  Gewcbe  ersetzt;  die  Gezlital- 
organe  waren  ausgesprochen  infantil;    Die  Aorta  zeigte  an  der  Innenwand 
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stellenweise  strahlige  Verdickungen.  An  der  Leber  fand  sicli  knotige 
Lappenbildung  ini  ganzen  Lcberbereiche,  Hocker  von  Stecknadel-  bis 
BohnengroBe,  also  der  Behind,  wie  er  der  sol;-,  juvcnilen  knotigen  hyper- 
frophischen  Leberzirrhose  entspricht. 

Ani  Gehirn  zeigte  sieh  bei  mikfoskopischer  IJntersuchung,  dalB  der  Linsen- 
kern  im  mittleren  Anteile  des  Putamen  crweicht  war,  teihveise  auch  die 
eapsula  externa.  Die  part  idle  Linsenkcrnerweichung  war  fast  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten.  Am  Kleinhirn  zeigte  die  Snbstanz  des  Hemispharen- 
inarkes  auf  Hamatoxylinschnitten  beiderseits  symmetrisch  lcichte  Flecke. 
Diese  Stellen  zeigten  wenig  Fasern  und  kleinzellige  Infiltration,  auBerdeni 
aber  kleine  nekrotische  Stellen.  die  sieh  bis  in  die  Marksubstanz  der  Klein- 
El  i rn  lam  ellen  f ortsetzten, 

Die  GefiiBe  in  der  Kleinhirnsubstanz  warcn  stark  verdickt. 

Kinen  klinisch  und  anatomisch  fast  gleiehen  Fall  sah  Sommer  in  GieBen: 

Die  klinischen  Symptom e  warei)  selbst  bis  auf  die  eigenatigen  Charakter- 
ziige  und  die  kindliehe  Erotik  ahnliehe.  Auch  in  diesem  Fall  fand  sieh  die 
eigenartige  Leververanderung,  welche  vom  Obduzierenden  (Gehehnrat  Bos- 
troem)  als  „stationar  gewordene  groBknotige  Zirrhose  im  anatomischen 
Sinne  ohne  die  Symptome  der  Leberzirrhose"  angesprochen  wurde. 

Es  liegt  in  alien  diesen  Fallen  eine  eigenartige  Beziehung  vor  zwischen 
Erkrankung  innerer  Organe  einerseits  und  des  Gehirns  oder  einzelner  Ge- 
hirntede  andererseits.  In  alien  Fallen  hatte  die  gleiche  Ursache,  namlich 
die  Syphilis,  im  Gehirn  mit  Vorliebe  ergriffen:  die  Stirnhirnteile,  das  Klein- 
hirn  und  den  GefiiBbaum,  durch  dessen  Erkrankung  offenbar  die  Endarterien 
im  Linsenkerne  zum  VerschluB  kamen. 

Gerade  die  Leberfunktion  mit  ihrem  machtigen  EinfluB  auf  den  Gesaml- 
stoffwechsel  konnte  modifizierend  auf  die  Gehirnerkrankung  selbst  wirken. 

Tm  wachsenden  Organism  us  seheint  der  EinfluB  driisiger  Organe  auf 
das  Gehirnwachstum  ein  groBer  zu  sein.  [ch  brauche  hier  ja  nur  zu  ver- 
weisen  auf  die  fbtale  Schilddriiscnerkrankung  mit  den  schweren  Folgen  fiir 
die  Gehirnentwicklung  und  auf  den  Defekt  der  Nebennieren  bei  Aneneephalie 
(Zander). 

Man  kann  annehmen,  daB  die  I'riihzeitige  Lebererkrankung  und  Lcber- 
dysplasie  und  die  dadurch  bedingte  Stoffwechselerkrankung  mit  der  Retar- 
dierung  der  gesamten  Entwicklung  in  ursachliche,  wenn  auch  nicht  alleinige 
Beziehung  zn  bringen  ist.  Diese  Falle  haben  durch  die  Veroffentlichungen 
Wilsons  erneute  Bedeutung  gewonnen.  Anton  nannte  seincn  eigenen 
einschlagigen  Fall:  Dementia  choreo-asthenica. 

Durch  diesen  Fall  Antons  sowic  durch  Arbciten  von  Thomalla,  Oppen- 
heim  und  C.  Vogt,  durch  die  Arbciten  von  Striimpell  iiber  den  amyostati- 
schen  Symptom komplcx  aus  dem  Jahre  1915  und  durch  zwei  Arbciten  von 
A.  Westphal  aus  den  .Jahren  1913  und  1918  ist  die  Aufmcrksamkeit  der 
Neurdlogen  iritensiv  auf  die  Krkrankung  der  groBen  Ganglien  hingelenkl 
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worden.  Die  verschiedenen  Formen  des  amyostatischen  Symptomkonlplexes. 
die  arteriosklerotische  Muskelstarre,  die  athetose  double,  die  Dystonia 
musculorum  deformans  usw.  sind  Krankheitsbilder,  die  envorben  sein  konnen, 
die  aber  auch  —  worauf  bcsonders  anatomische  Anomalien  von  Leber  und 
Milzhinweisen  —  auf  kongenitalcr  Basis  sich  entwickeln  kifanen.  Schon 
Str Li m pells  Beobachtnngen  wiesen  auf  die  atiologische  Bedeutung  der 
Syphilis  bin,  unci  A.  Westphal  hat  in  seinen  zwei  Arbeiten  eindringlieli 
hierher  gezeigt.  Ef  tat  das  schon  in  der  ersten  seiner  zwei  Arbeiten  1933, 
und  dami  wieder  1918: 

,,„Eine  besondere  Betrachtung  erfordert  die  Syphilis.  In  erster  Linie 
hat  v.  Strtimpell  in  seinen  beiden  Arbeiten  iiber  die  Pseudosklerose  auf 
die  Moglichkeit  einer  ursaehlichen  Bedeutung  der  Lues  mit  Nachdruck 
hingewiesen.  In  seiner  ersten  Beoabchtung  soil  die  kleine  Patientin,  Tochter 
eines  herumziehenden  Schaubudenbesitzers,  nach  Angabe  hires  Vaters 
wegen  ,,Kondylomen  an  den  Geschlechtsteilen"  behandelt  AVorden  sein. 
Um  einen  sicheren  Fall  von  Syphilis  (Sattelnase,  Narben  im  Kehlkopf, 
beginnende  Leberzirrhose)  iiandelte  es  sich  in  seinem  spater  verbffentlichten 
Fall.  In  dem  v.  Striimpellschen  Fall  von  diffuser  Hirnslderose,  einer  Krank- 
heit,  die  klinisch  und  vielleicht  auch  pathologisch-anatqmisch  (Alzheimer) 
Beziehungen  zur  Pseudosklerose  zu  haben  scheint,  spielte  kongenitale 
Syphilis  (der  Vater  litt  an  Tabes)  sehr  wahrscheinlich  eine  Rolle. 

Wilson  konnte  l)ei  seinen  Fallen  keine  Beziehungen  zur  Syphilis  ent- 
decken.  Den  bekannten  Fall  Antons  von  ,, Dementia  choreoasthenica 
mit  juveniler  knotiger  Hyperplasie  der  Leber"  fa6t  Anton  als  kongenitale 
zerebrale  Lues  auf.  Oppenheim  nimmt  fur  einen  seiner  Falle,  in  denen 
kongenitale  Syphilis  vorlag,  an,  „daB  der  keimschadigende  EinfluB  der 
Syphilis  AVohl  den  Grund  zu  der  Krankheit  gelegt  hat,  ohne  daB  diese  selbst 
als  ein  Produkt  der  Spirochaeta  pallida  angesehen  AVerden  konne.';  Auch 
ist  es  bemerkenswert,  daB  Oppenheim  bei  zAVei  GescliAvisterpaaren  mil 
Dystonia  musculorum  deformans  ebenfalls  Syphilis  in  der  Aszendenz  nach- 
zuweisen  vermochte.  In  jiingster  Zeit  ist  dann  von  Thorn  alia  bei  Be- 
sprechung  seines  Falles  von  Torsionsspasmus  und  der  eigenartigen  bei  ihm 
nachgewiesenen  Leberveranderungen  mit  Hinweis  auf  die  Falle  von  Volsch, 
Horn  en,  Anton,  auf  die  Moglichkeit  hingeAA'iesen  worden,  daB  ungiinstige 
Entwicklungsverhaltnisse  in  einem  kranken,  z.  B.  kongenital  luetischen 
Organism  us  die  Entfaltung  der  Leberfunktion  hindern  und  die  Intoxikation 
hervorrufen  konnen,  und  v.  Dziem  bowski  ist  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtnngen zu  der  Annahme  gelangt.  ,,daB  hercditarc  Lues  in  atiologischer 
Hinsicht  als  kausaler  Faktor  eine  bedeutsanie  Rolle  spielt," 

AUe  diese  Angaben  sprechen  doch  eine  recht  eindringliche  Sorache,  be- 
sonders  mit  Hinblick  auf  die  schweren  zirrhotischen  Leberveranderungen.  die 
in  der  Mehrzahl  der  neuen  Beobachtnngen  gel'iinden  worden  sind.  Nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  kongenitalen  Syphilis  kann  der  Um- 
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stand,  daB  in  dcr  Mehrzahl  der  bisher  vorliegenden  Beobachtungen,  die  fast 
ausschlieBlieh  kindlichc  oder  jugendlirhe  Individuen  betreffen,  sich  Weder 
anamnestisch.  noch  klinisch  odor  patholpgisch-attatpmiscti  Lues  nachweisen 
laBt,  nicht  ohne  weitercs  gegen  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  venvertet 
werden.  Es  ist  ein  dringendes  Eri'ordcrnis,  bei  kiinftigen  Beobachtungen 
von  Pseudosklerose,  Liquor  and  Blut  sorgfaltig  tiach  dcr  Wassermannschen 
iVtethode  und  auf  die  Globulin-,  Eiweifi-  and  Mastix-Reaktionen  zu  priifen, 
da  nur  auf  dicsem  Wege  sichere  Anhaltspunkte  iiber  die  atiologische  Bedeutung 
der  Syphilis,  insbesqndere  dcr  wohl  vornjBhmlich  in  Frage  kommenden 
kongenitalcn  Form  derselben  zu  gewinnen  sind."" 

1892  veroffentliehte  Friedmann  2  Falle  von  rezidivierender,  wahr-  Sp?nafrmraiy>- 
scheinUch  luetiseher,  sogenannter  spastischer  Spinalparalyse  im  Kindes- ^seSbUiJ^ 
alter.  Die  Falle  betrafen  einen  TOjahrigen  und  einen  5jahrigen  Knaben.  s-vn,ctome- 
In  dem  ersten  Fall  trat  unter  antisyphilitischer  Behandlung' nach  2  An- 
fallen  beide  Male  vollstandige  Genesung,  ini  zweiten  Falle  nach  dem  ersten 
A  ti fall  Wiederherstellung  ein,  wahrend  nach  dem  zweiten  Anfalle  das  Gehen 
nur  gebessert  wurde.  Friedmann  kam  auf  Grand  seiner  Falle,  die  aller- 
dings  nur  klinisch  beobachtet  waren,  zu  folgender  Ansicht:  Es  gibt  eine 
typische  Form  der  spastischen  Paraplegie  der  Beine  bei  Kindern,  welche  von 
der  sogenannten  kongenitalen  spastischen  Paraplegie  zu  sondern  ist,  welche 
auf  kongenitalluetischer  Basis  zustande  kommt  und  sich  klinisch  durch  voll- 
stilndige  Heilbarkeit,  Neigung  zu  Rezidiven  und  durch  die  Abwesenheit 
klinischer  Gehirnsymptome  auszeichnet."  Friedmann  halt  diese  Form 
der  Spinalerkrankung  fur  verwandt  mit  der  syphilitischen  Spinalparalyse 
p]rbs  bei  Erwachsenen,  halt  es  sogar  fiir  moglich,  daB  sie  die  korrespon- 
dierende  Form  bei  Kindern  darstellt.  Ob  eine  spezifisch-syphilitische  Ver- 
anderung  im  Riickenmark  oder  nur  eine  ,,luetische"  GefaBveranderung  oder 
endlich  eine  parasyphilitische  Spinalerkrankung  die  anatomische  Grundlage 
darstellt,  laBt  Friedmann  unentschieden. 

1894  beschrieb  J  oh.  Hoffmann  ein  Kind,  bei  dem  es  sich  im  wesent- 
lichen  um  Stoning  der  Intelligenz  und  Psyche  sowie  um  spastisehe  Lahmungs- 
zustande  handelte,  als  deren  Grundlage  eine  kongenitale  Syphilis  anzunehmen 
vfax.  Dcr  Vater  des  zweiten  Kindes  war  sicher  luetisch  gewesen,  von  den 
drei  vorausgegangenen  Graviditaten  der  Mutter  hatten  zwei  mit  Abortus  ge- 
endet,  und  das  dritte  Kind  war,  14  Tage  alt,  gestorben.  nachdem  es  wegen 
eines  Exanthems  mit  Sublimatbatlcrn  behantlelt  war. 

Voin  aeunten  Lebensjahr  an  tral  ein  Stillstand  in  der  geistigen  Ent- 
wicklung  sowie  im  Kiirperwachstum  ein:  spater  entwickelte  sich  auf 
psychischem  Gebiet  Jahzorn,  Bosartigkeit,  unbandiger  Eigensinn.  Vom 
zwolften  Jahre  an  traten  spastisehe  Symptome  ein;  dazu  gesellten  sich  von 
sornatischen  Symptomen  eine  Mydriasis,  Akkommodationsparese  und 
Pupillenstarre. 

Tn  der  Epikrise  des  Falles  komml  Hoffmann  zu  der  Ansicht,  dafi  hier 
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nebcn  einer  Entwicklungshenimung  ein  aktiver,  krankhafter  Vorgang  „meta- 
syphilitischer"  Art  im  Zentralnervensystem  sich  abspiele.  Er  nimmt  eine 
Erkrankung  cler  GroBhirnrinde  und  der  Pyramidenbahnen  an.  Das  Riicken- 
m  ark  konne  sekundar  erkrankt  scin,  seine  Erkrankung  konne  aber  auch  als 
den  Hirnveranderungen  koordiniert  aufgefaBt  werden.  Hoffmann  fafit  die 
„spastische  Spinalparalyse"  in  seinem  Falle  als  eine  „Teilerscheinung"  einer 
kongenitalsyphilitischen  Affektion  des  Zentralnervensystem  s  auf.  Er  fafit  den 
pathogenetischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Riickenmarks- 
affektion  so  auf,  daB  die  motorischen  Ruckenmarkbahnen  vom  zehnten 
Lebensjahre  ab  funktionsuntiichtig  wurden,  weil  infolge  der  elterlichen 
Syphilis  ihre  Abnutzbarkeit  erhoht  war. 

Von  der  Littleschen  Krankheit  unterschied  sich  der  Hoffmannsche 
Fall  schon  dadurch  daB  die  „Gliederstarre"  nicht  angeboren  war,  wie  es 
bei  der  auf  einer  primaren  Agenesie  der  Pyramidenbahnen  beruhenden  reinen 
Form  der  Littleschen  Krankheit  der  Fall  ist. 

Als  Fall  von  Erbscher  syphilitischer  Spinalparalyse  auf  kongenital- 
syphilitischer  Basis  ist  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Fall  Mendels  auf- 
zufassen.  Die  Krankheit  begann  hier  im  6.  Lebensjahre  mit  Unsicherheit  in 
den  Beinen,  die  unter  zeitweisen  Stillstanden  schubweise  zu  einer  exquisiten 
spastischen  Parese  der  Beine  gefiihrt  hatte.  Die  Sensibilitat  war  an  den 
unteren  Extremitaten  etwas  abgestumpft,  dabei  bestand  leichte  Ischurie  und 
Schwache  der  Potenz.  Die  Mutter  war  bei  der  Konzeption,  der  der  Patient 
sein  Leben  verdankte,  syphilitisch  infiziert  worden. 

Ferner  beobachtete  Sachs  ein  Kind,  bei  dem  im  5.  Lebensjahre  sich 
eine  spastische  Parese  entwickelte  mit  folgendem  Riickgang  der  geistigen 
Fahigkeiten.  Objektiv  fand  sich  ein  Jahr  spater  neben  einer  spastischen 
Paraplegie  der  unteren  und  einer  spastischen  Parese  der  obereil  Extremitaten 
noch  Ungleichheit  der  auf  Licht  trage  reagierenden  Pupillen.  Die  Mutter 
des  Kindes  litt  an  Tabes  dorsalis  und  hatte  friiher  eine  passagere  Hemiplegie 
gehabt.  Drei  Kinder,  die  sie  vor  diesem  Kinde  geboren  hatte,  waren  im 
friihesten  Alter  gestorben,  nachdem  zwei  Aborte  vorhergegangen  waren. 

Luzenber'ger  beobachtete  spastische  Spinalparalyse  bei  zwei  Briidem, 
deren  Eltern  wahrscheinlich  an  Syphilis  litten,  und  faBte  das  Leiden  als 
„metasyphilitisch"  auf. 

'  Des  Weiteren  sind  auch  die  4  Falle  Viziolis  hierher  zu  zahlen:  Vizioli 
l)eschrieb  4  G'eschwister,  3  Knaben  und  1  Madchen,  deren  Vater  eine 
syphilitische  Infektion  durchgemacht  hatte,  die  aber  sonst  hereditar  nicht 
belastet  waren.  Die  Kranken  zeigten  degenerative  Schadelanom alien  und 
Hutchinsonsche  Zahne  und  litten  an  spastischen  Ziistanden  der  Extremi 
taten  und  der  ganzen  Korpennuskulatur.  Nur  ein  Kind  war  imstande 
zu  sprechen,  und  auch  bei  ihm  war  die  Sprache  artikulatorisch  gestort. 
Die  Intelligenz  war  bei  diesen  Kindern  anscheinend  nicht  wescntlich  alteriert. 
Auch  in  diesem  Falle  war  die  Beobachtung  nur  eine  ldinische.  Vizioli 
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lueint,  analog  den  fruheren  Autoren,  daB  das  motorischo  Protoneuron  zwar 
ausgebildet  gewesen  sei,  aber  schon  den  Keim  friiher  Abnutzung  in  sich 
getragen  habe  und  so  einen  Locus  minoris  resistentiae  fur  das.  ererbte 
Syphilistoxin  abgegeben  habe. 

Konigstein  stellte  1910  in  der  Gesellschaft  fur  innere  Medizin  und 
Kinderlieilkunde  einen  Fall  von  Lues  congenita  mit  den  Erscheinungen 
der  spastischen  Parese  samtlicher  Extremitaten  und  mit  reflek- 
torischer  Pupillenstarre  vor.  Es  handelte  sich  urn  ein  Madchen  von  9  Jahron 
mit  leichtem  physischem  Defekt,  deren  Vater  sich  mehrere  Jahre  vor  der 
Geburt  der  Kleinen  spezifisch  infiziert  hatte.  Er  meint,  daB  man  in  diesem 
Fall  eine  kombinierte  System erkrankung  annehmen  miisse,  gibt  aber  zu. 
daB  ein  genauer  Aufschlufi  fiber  die  Ausbreitung  des  Prozesses  nach  oben 
und  unten  aus  den  klinischen  Befunden  sich  nicht  gewinnen  lasse. 

Eine  Kombination  von  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstrange  kann 
man  wohl  in  folgenden  von  mir  beobachteten  Fallen  annehmen: 

Ein  17  jahriger  Mensch  wurde  1915  von  mir  in  Eppendorf  behandelt.  Die  Mutter  Beoi.  599. 
hatte  vor  seiner  Geburt  rnehrfach  abortiert,  der  Vater  war  mit  37  Jahren  am  Herzschlag 
plotzlich  gestorben.  Patient  selbst  kam  lebensschwach  zur  Welt  und  litt  im  ersten  und 
/.wciten  Lebensjahr  rnehrfach  an  epileptischen  Anfiillen.  Er  lernto  in  der  Schule  sehr 
schwer  und  kam  nur  bis  zur  3.  Klasse;  einen  Beruf  konnte  er  nicht  erlernen,  da  er  iiberall 
als  Lehrling  schon  versagte.  Am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  hatte  er 
auf  der  StraBe  einen  epileptischen  Anfall  gehabt. 

Patient  war  leicht  mongoloid,  hatte  charakteristieche  Hutchinson-Zahne  schmalen 
steilen  Gaumen.  Innere  Organe  o.  B.;  Imbezillitat.  Beide  Pupillen  leicht  mydriatisch, 
starr  auf  Lichteinf  all  bei  erhaltener  Convergenzreaktion ;  beiderseits  partielle  Opticus- 
Atrophie,  altc  Maculae  eorneae  beiderseits  (Rcsiduen  von  Keratitis  parenchymatosa 
Prof.  Wilbrand),  die  ubrigen  Gehirnnerven  intakt.  Es  bestand  hochgradige  Ataxic 
der  oberen  und  unteren  Extremitaten,  vom  Charakter  der  tabischen  Koordinations- 
storung;  der  Gang  war  schwer  ataktisch  dabei  Steigerung  der  Pa.-Achilles,  Triceps-. 
Biceps-Reflexe,  Babinski  beiderseits  +•  Geringe  Hypertonic  in  alien  4  Extremitaten, 
diffuse  Hypalgesie  am  ganzen  Korper  (offenbar  psychisch  bedingt),  Blasenschwache 
und  Schwache  des  vSphincter  ani. 

Wa.-Blut  +  +  + 

Wa.  im  Liquor  0,2  +,  0.5  -1,0  +  +  + 
Ly.  403. 
Phase  I  +. 

I  p.tcr  Ruhe  und  Schmierkui   und  Verabreichung  von  Jodkali  besserte  sich  die 
Ataxie  erheblich,  so  dafJ  Patient  nach  2  Monaten  entlassen  werden  konnte. 

3  Jahre  spater  kam  er  wieder  zur  Aufnahme.    Wieder  fiihrte  ihn  ein  cpileptischer 
Anfall  ins  Krankenhaus. 

Der  objektive  Behind  war  ganz  derselbe  me  bei  der  ersten  Aufnahme,  nur  hatte  die 
Ataxie  noch  zugenomnn  n. 
Wa.-Blut  +  +  + 

Wa.  im  Liquor  +  +  +  (bis  0,1) 
Phase  I  +  +  + 
Ly.  60/3. 

Die  wieder  begonnene  Schmierkur  muBte  wegen  schwerer  Stomatitis  abgebrochen 
werden.   Dann  entwiokelte  sich  ein  Erysipel,  das  den  ganzen  Kttrper  iiberzog  und  dem 
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der  Kranke  naph  2  Wocben  erlag.  Zu  meinein  auflersten  Leidwesen  wurde  die  Sektion 
untersagt. 

Vom  Material  meiner Privatpraxis  will  ich  nodi  die  3  folgenden  Falle 
referieren : 

Beob.  600,  Ein  4  jahriges  Kind  sab.  ich  vor  6  Jabren.  Die  Mutter  des  Kindes  war  ca.  2  Jahre 
vor  ibrer  Verheiratung  rnit  Lippenschanker  infiziert  worden;  trotz  dringenden  Abratens 
der  Hausarzte  heiratete  sie;  10  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  gebar  sie  ein  schwacb- 
licbes  Kind,  das  Roseola  und  Psoriasis  plantaris  batte.  Das  Kind,  spezifiscb  behandelt. 
entwickelte  sicb  zunachst  korperlich  und  geistig  normal;  fing  mit  2  Jahren  an  zu  laufen. 
Ende  des  4.  Jabres  begann  eine  Gebstorung. 

Icb  fand  eine  spastische  Gebstorung;  Achillesklonus  und  Babinski  beiderseits, 
keine  Sensibilitatsstorungen;  die  Gebirnnerven  waren  intakt,  ebenso  die  Pupillen  in 
Eorm,  Weite  und  Reaktion;  keine  Stigmata  mebr  von  Heredolues.  Der  Schadel  zeigte 
einen  leicbten  Grad  von  rhachitischer  VergroBerung;  das  Kind  war  still,  weniger  auf- 
merksam  als  ein  gleicbaltriges  gesundes  Kind;  die  Spracbe  war  seinem  Alter  entsprechend. 
Eine  Untersucbung  des  Blutes  und  des  Lumbalpunktats  wurde  abgelebnt. 
Beoi).  eoi.  Vor  8  Jahren  beobachtete  ich  folgenden  Fall:  Das  9  jahrige  Madchen  H.  stammte 
von  einem  Vater,  der  sich  vor  seiner  Ehe  syphilitisch  infiziert  hatte  und  mit  36  Jahren 
am  Herzschlag  gestorben  war.  Vor  ihr  waren  6  Geschwister  tot  geboren  worden.  Sie 
selbst  kani  rechtzeitig,  aber  schwachbch  zur  Welt  und  lernte  erst  mit  3  Jahren  laufen 
und  ging  in  der  geistigen  Entwicklung  zuriick.  Seit  %  Jahr  nabm  das  Gehvermogen  ab. 

Die  korperliche  Entwicklung  war  ihrem'  Alter  entsprechend,  der  Gesichtsausdruck 
blode,  Strabismus  convergens  sinister.  Links  reflektoriscbe  Pupillenstarre,  rechts  reflek- 
torische  Pupillentragheit.  Beiderseits  partielle  Atrophie  der  Optici  und  multiple 
chorioditische  Herde. 

Ausgesprochene  Imbezillitat.  Sj)astische  Parese  der  unteren  Extreroitaten  mit 
Achillesklonus  und  Babinski.  Der  Gang  ist  ausgesprochen  spastisch  mit  nach  einwarts 
rotierendem  Oberscbenkel.  Gi-obere  SensibUitat  intakt.  Wassermann-Reaktion  0. 
im  Liquor  (nicht  ausgewertet)  0..  Phase  I  -K  Lymphocytose  +.  Eine  Schmierkur  anderte 
den  Zustand  nicht. 

Keob.  602.  Das  7  jahrige  Madchen  Ella  R.  war  im  7.  Monat  geboren  und  wurde  mit  grofier 

Miihe,  lebensscbwach  zur  Welt  gekommen,  am  Leben  erhalten.  Es  blieb  sehr  schwa chlich. 
lernte  spat  sprechen,  zahnte  spat  und  schlecbt,  wurde  spat  reinlieh.  Es  lernte  das  Geben 
nicht,  sondern  zeigte  spastische  Parese  an  den  unteren  Extremitaten.  Behandluncr 
mit  Gipsverbanden  baH  nichts. 

Der  Vater  hatte  3  Jahre  vor  seiner  Verheiratung  einen  harten  Scbanker  gebabt. 
der  mit  ,,Quecksilber  inner  lich"  geheilt  worden  war. 

-  Das  Kind  machte  einen  imbezillen  Eindruck,  es  bestand  ein  leichter  Strabismus 
convergens  sinister,  sonst  keine  okulopupillaren  Anomalien. 

Der  Schadel  war  leicht  mikrozepbahsch,  die  Ziihne  hochgradig  karios  und  abnorm 
gestellt. 

Die  unteren  Extremitaten  waren  spastisch-paretisck,  Sensibilitats-  und  Sphinktercn- 
storungen  fehlten.  Das  Kind  konnte  nicht  geben  und  stehen.  Die  Sprache  war  normal. 
Spezifisch-sypbilitiscbe  Stigmata  fehlten. 
Reob.  603.  Das  12  jahrige  Madchen  G.  M.  erkrankte  vor  %  Jabren  mit  „Schwiicbe  und  Steifig- 
keit"  in  den  Beinen;  sie  war  von  jeher  ein  eigenartiges  Kind:  nie  vergniigt,  immer 
verstimmt,  sonderte  sich  von  anderen  Kindern,;  in  der  Schule  wurde  sie  gesphont:  seit 
ca.  1  Jahr  versagte  sie  intellektuell. 

Die  Mutter  war  in  erster  Ehe  verheiratet  mit  einem  Mann,  der  einige  Monate  nach 
der  Hochzeit  sicb  von  einem  Kurpfuscher  ..brieflich  wepcn  eines  geheimen  Leidens" 
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behandeln  liett.    1  Jalir  spiiter  starh  er  an  Lungenschwindsucht.    Kcinc  Graviditiit  in 
dieser  Ehe. 

In  2.  Ehe  gebar  sie  T.  1  Kind,  das,  rechtzeitig  geboren,  schwachlich  war  und 
bald  ,,an  der  Lunge"  starb.  IT.  Partus:  schwiichlich,  starb  mit  %  -Tahren  an  einer 
Angina.  III.  und  IV.  Partus:  Friihgeburtcn  lcbcnsunfiihiger  Kinder;  V.:  recbtzeitig 
geboren,  schwach,  starb  mit  (>  Woclien  unter  ,,Krampfcn"  an  ,,Herzliihmunfi"\  VI.  Partus: 
unsere  Patientin;  VII.  gesundes  Kind  von  10  Jahren. 

Patientin  war  blaB  und  zart,  Leioht  imbezzill.    Die  rechte  Pupille  war  mydriatisch 
und  starr  auf  Gicht  und  Convcrgenz,  die  linke  Pupille  reflektorisch  starr. 

Der  Gang  war  spastisch-paretisch,  leichter  Achillesclonus,  Babinski  beiderseite. 
Sonst  fanden  sich  keine  objektiven  Anomalien,  speziell  auch  keine  ecbten  Stigmata 
von  Heredo-Lues. 

Die  Untersuchung  auf  die  ,,4  Reaktionen"  ergab: 
Wasserm.  im  Blut 

Wasserm.  im  Liquor  -f  bei  0,2  com. 
Phase  I  + 
Pleocytose  + 

Aucb  das  Blut  der  Mutter  zeigte  starke  positive  Wassermann  -  Reaktion. 

Fiir  sehr  wichtig  halte  tch  die  folgende  Beobachtnng.  Sie  ist  besondci> 
wichtig  deshalb.  weil  cine  eingehende  anatomische  Untersuchung  ansgefiilu  l 
werden  konnte.  Der  damalige,  im  Kriet^  so  friih  gefallene  Privatdozent 
Dr.  Ranke  in  Heidelberg  nhterstiitzte  tnich  bei  der  m.ikroskopisch'en 
[Jntersuchung  des  Falles  mit  seiner  spezialistisehen  Erfahrung  in  iiebens- 
wiirdiger  Weise. 

Der  15  jahrige  E.  L.  wurde  von  inir  im  Januar  1912  beobachtet.  Der  Vater  war  Beab.  604. 
mit  38  Jahren  gestorben.  Die  Mutter  und  eine  jiingere  Schwester  waren  angeblich 
gesund.  Eine  andere  altere  Schwester  war  an  Lebensschwache  gestorben.  Patient  war 
rechtzeitig  zur  Welt  gekommen,  litt  als  kleines  Kind  an  Kriimpfen  und  bekam  Horn- 
bautentziindungen.  In  der  Schule  konnte  er  wegen  Intelligenzschwiiche  nicht  mitkommen. 
Seit  einigen  Wochen  litt  er  an  ofterem  Erbrechen,  an  starken  Ko])fschmerzen  und  an 
Schwindelgefiihl.  Dazu  kamen  Pariisthesien  in  den  Fingern  und  Handen,  ab  und  an 
Andeutung  von  Nackensteifigkeit.  Seit  einigen  Tagen  trat  eine  Urisieherheit  im  Stehen 
ti  nd  Gehen  auf. 

Patient  war  auffallend  lang.  Die  Liinge  kam  vorwiegend  auf  eine  iibermiiBige  Lange 
fler  Unterschenkelknochen.  Die  Tibien  waren  siibelscheidenformig  gekriimmt  und 
in  der  unteren  Halfte  stark  aufgetrieben.  Die  Rontgenuntei'suchung  zeigte  crhebliche 
Verdiokung  des  Periost.  Auf  den  Augen  fand  sich  beiderseits  Keratitis  profunda  und 
Chorioiditis  disseminata.  Beiderseits  ausgesproehene  Scapula  seapboidea.  Beide  Pupillen 
entrundet  und  starr  auf  Licbt  und  Konvergenz. 

Die  inneren  Organe  waren  normal,  der  Urin  normal. 

VVassermann-Reaktion  im  Blut  +  +  -[-,  im  Liquor  von  0,4  com  +  +  +  ,  Phase  1 
+  +  + ,  ■  Ly mphocy  tose  + . 

Die  Untersuchung  der  Mutter  ergab  keine  somatischen  Anomalien,  hingegen  reagiertc 
ihr  Uluf  nach  Wassermann  stark  positiv. 

Unter  einer  kombinicrten  Quecksilber-  und  Salvarsaiibehandlung  bildcten  sich 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  zuriiok  und  I'aticnt  befand  sich  wohl.  Einige  Wochen 
spiitcr  trat  Parese  der  unteren  Extremitiiten  auf,  welche  aucb  allmiihlich  die  oberen 
Extremitiiten  ergriff.  Dabei  waren  die  Schnenreflexe  pathologisch  gesteigert,  Patellar- 
Aehilles-Clonus.    Beiderseit  Babinskin.    Oppenheim  +.    Ausgesproehene  Hypotonic. 

Von  StiirunK  der  Sensibilitiit  fand  sich  eine  Herabsetzung  des  Gcfiihls  fiir  feine 
Beriihrung,  fiir  Lokalisation  und  Lagegefiihl  an  den  oberen  und  unteren  Extremitiiten. 
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Die  elektrische  Untersuohung  ergab  keine  nennenswerte  Anomalie.  Ferner  entwickelte 
sich  eine  Abducensparese  links.  Der  Gang  war  nur  mit  TJnterstiitzung  moglich  und 
war  hochgradig  ataktisch.  Die  Kopfschmerzen  traten  von  neuem  auf,  auch  stellte  sich 
ab  und  an  wieder  Erbrechen  ein. 

Im  Laufe  der  nachsten  Wochen  schwankte  das  Befinden  auf  und  ab.  Mitte  Oktober 
traten  die  Kopfschmerzen  und  das  Erbrechen  schlimmer  auf.  Der  ganze  Zustand  konnte 
duroh  Salvarsan  und  Quecksilber  nicht  beeinfluBt  werden. 

Plotzlich  setzte  ein  Collaps  mit  Atemstorung  ein,  dem  Patient  erlag. 

Die  Sektion  ergab  an  den  inneren  Organen  nichts  Wesentlicb.es. 

Das  Gekinnzeigte  makroskopisch  leichten  Hydrocephalus  externus,  milchige  Trii- 
bung  der  Pia  mater,  die  GefaBe  zart,  die  Nerven  an  der  Basis  makroskopisch  frei.  Ferner 
bestand  Hydrocephalus  internus,  Erweiterung  des  4.  Ventrikels  und  der  Seitenventrikel. 
Das  Ependym  war  granuhert.  Das  Riickenmark  zeigte  fleckenweise  leichte  Triibuns, 
sonst  makroskopisch  nichts  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Ranke,  Heidelberg)  ergab 
folgendes: 

1.  Ausgebreitete,  infiltrative  Meningitis,  im  allgemeinen,  speziell  iiber  dem  GroB- 
hirn  nur  leichten  Grades  (keine  Pialtrichterinfiltration)  und  ohne  besondere  regressive 
Veranderungen  der  Infiltratzellen. 

2.  Im  Gebiet  der  Medulla  oblongata  und  gegen  die  medio-ventralen  Teile  des  Klein- 
hirns  finden  sich  ausgedehnte  und  sehr  dichte  Infiltrate  von  Lyniphocyten  und  Plasma- 
zellen,  die  auf  die  Pialtrichter  —  stellenweise  auch  auf  die  nervose  Substanz  —  iiber- 
greifen. 

3.  Im  Bereich  dieser  dichtesten  Infiltrate  finden  sich  stellenweise  herdformig  abge- 
grenzte  Zerfallvorgange  am  gesamten  Zellmaterial.  Hier  zahlreiche  Formen  der  ..Epi- 
theloidzellen"  und  einzelne  Riesenzellen  (gumrnose  Nekrose  der  Infiltrate). 

4.  Heubnersche  Endarteriitis,  nach  Ausdehnung  sehr  intensiv  (auch  ohne  Infiltrate 
in  der  Umgebung),  in  alien  Graden.  An  Elasticapraparaten  zeigen  sich  stellenweise 
groBere  Liicken  im  Binge  der  Elast.  int.  ( ?  regressive  Veranderung). 

5.  Eigenartige  Erkrankung  einzelner  groBer  PialgefaBe,  wohl  im  wesenthchen 
charakterisiert  dui'ch  Heubnersche  Endcrteriitis,  wobei  speziell  darauf  aufmerksam 
zu  machen  ist,  daB  sich  in  der  neugebildeten  Intima  eine  f eine  Elast.  int.  gebildet  hat. 
Im  iibrigen  zeigen  diese  GefaBe  verschiedene  Stadien  weitgehender  Veranderungen, 
die  in  ihrer  Gesamtheit  unseres  Wissens  weder  beschrieben,  noch  auch  in  den  Einzel- 
heiten  bisher  f  iir  uns  verstandhch  sind.  Es  ist  darauf  hinzuweisen,  daB  die  urspriingliche 
Elast.  int.  enorm  geschlangelt  ist,  und  daB  sie  vielfach  in  ihrem  Verlaufe  unterbrochen 
wird  —  ob  durch  Degeneration  oder  durch  Aufsplitterung  ist  nicht  ganz  sicher  nach- 
zuweisen,  ersteres  aber  wahrscheinhcher.  Durch  die  Schlangelung  der  urspriinghchen 
Elast.  int.  entstehen  Buchten,  welche  ausgefiillt  sind  mit  Gfewebe,  teils  aus  Infiltrat- 
zellen bestehend,  dicht  an  der  Elast.  liegend,  teils,  wie  es  scheint  mit  Muskelzellen. 
teils  mit  Bindegewebe.  Wie  man  an  guten  Priiparaten  sehen  kann,  finden  sich  Ziige 
des  letzteren  bis  dicht  an  den  Rand  der  Elast.  hinstrebend.  Zunachst  ist  noch  zu  be- 
merken,  daB  die  Muskularis  als  solche  zum  groBten  Teil  ihre  Kerne  verloren  hat  und 
im  iibrigen  von  uberreichlichem  Bindegewebe  durchsetzt  ist.  Eine  weitere  Komplikation 
ist  dadurch  gegeben,  daB  die  ganze  GefaBwand  an  zahlreichen  Stellen,  diesseits  \ind 
jenseits  der  urspriinghchen  Elast.  int.,  von  GefaBlumina  durchsetzt.  ist,  von  denen  man 
•  sagen  muB,  daB  sie  in  der  Mehrzahl  den  Charakter  von  weiten  Venen  haben;  einzelne 
Arterien  finden  sich  dazwischen,  vielleicht  sogar  einige  mit  degeneriertcr  Wand. 

6.  Einzelne,  besonders  kleinere  GefaBe  der  Pia  sind  oinfach  regressiv  verandert. 

7.  In  der  Substanz  des  Zentralnervensystems  findet  sich  eine  die  samtlichen  Vcn- 
trikel  betreffende,  sehr  intensive  circumventriouliire  Infiltration  au'j  (hauptsaohlich) 
Lymphozyten,  vereinzelte  Plamaszellen  und  Mastzellen. 
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8.  In  den  subkortikalen  Gebietcn  des  GroB-  und  Kleinhirns  eigontiimtiche  Ver- 
iinderungen  dor  feineren  GefiiBe,  bcstehcnd  in  ausschlieBlicher  Adventitialwucherung, 
entweder  einseitig  lokalisiert  odcr  circumskripte  konzentrische  Beetc  bildend;  oder 
bcstehcnd  aus  Adventitialwucherung  niit  niancbcn  an  die  „EpitheloidzeIlen"  erinnernden 
Kernformen  und  vereinzelten  Riesenzellen  (crster  Beginn  gummoser  Veriinderungen  ?). 

9.  In  der  Substanz  des  GroB-  und  Kleinhirns  finden  sich  im  iibrigen  keine  erheb- 
lichen  Veriinderungen,  speziell  nicht  im  Sinne  der  GeiaBinfiltration  oder  der  vasku- 
laren  Lues. 

10.  Ein  vereinzelter  Rindenherd  naeli  Art  der  arteriosklerotischen  Herdc. 

LI.  Vereinzelte  Xervenzellinseln  im  Oberfliichensaum  des  GroBhirns,  wohl  als  Aus- 
ilruck  gestorter  Entwieklung. 

12.  t)berhaupt  nur  eine  cinzclnc  doj)pelkernige  Purkinjezellc  (untcr  1000  gezahlten) 
gefunden. 

Danach  handelt  es  sich  urn  eine  entzundliche  luctische  cerebrospinale  Meningitis 
(ohne  Ubergreifen  der  Infiltration  auf  die  Pialtrichter  an  der  Konvexitiit)  und  Ventriku- 
litis  niit  Heubnerscher  Endarteriitis,  gummos-nekrobiotischen  Veriinderungen  in  den 
(bcsondeis  massigen)  Infiltraten  der  Basis  und  ganz  vereinzelten  GefaBveranderungen 
in  der  Substanz  des  GroB-  und  Kleinhirns  im  Sinne  einer  Adventitialproliferation  und 
Riesenzellenbildung. 

Bemerkenswert  ist,  daB  die  Meningitis  der  Konvexitiit  nicht  gummosen  Charakter 
tragt  und  sehr  spiirlich  ist.  Ein  kleiner  Rindenherd  nach  Art  der  arteriosklerotischen 
Herdc.  Lokale  Rindenstorung  als  vermutlicher  Ausdruck  einer  Entwicklungsanomalie. 

Bcachten  Sie,  daB  Sie  es  hier  klinisch  immer  mit  einer  Kombination 
von  zerebralen  und  spinalen  Symptom e  zu  tun  haben,  und  daB  unter 
ilea  zerebralen  Symptomen  die  Pupillenstarre  und  die  Erkrankung  des 
opticus  besonders  haufig  ist. 

Einen  Hinweis  fiir  sich  verdient  endlich  an  dieser  Stelle  die  Sachs- sii  l:'  a1l"au.,"°- 
Taysche  „amaurotische  Idiotie".  Sachs .beschrieb  ein  Krankheitsbild,  das 
sich  zusammensetzte  aus:  Demenz  und  spastischen  Lahmungen  der 
Extremitaten.  Dazu  gesellte  sich  aber  noch  eine  bis  zur  volligen 
Blindhcit  fortschreitende  Herabsetzung  des  Sehvermogens.  Diese  Krank- 
heit  trat  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  auf;  sie  wurde  nur  bei  der 
jiidischen  Rasse  beobachtet.  Anatomisch  lag  diesem  klinischen  Krankheits- 
l)ilde  eine  Erkrankung  von  Zellen  und  markhaltigen  Fasern  der  Hirnrinde 
zugnjndc.  die  sich  als  Entwicklungshemirlung  darstellte.  Dor  Syphilis 
sprach  Sachs  in  diesem  Falle  von  familiarer  Form  von  [diotie  jede  Be- 
deutung  ab,  da  sich  anamnestisch  koin  Anliall  fiir  Syphilis  land  und  auch 
die  mikroskopische  ITntcrsuchung  keine  Veranderung  an  den  BlutgefaBen 
und  keine  entziindlichcn  Erscheinungen  sonstiger  Art  erkennen  lieB.  Sachs 
ordnete  diese  Krankheit  vielinehr  jener  Kategorie  unter,  bei  denen  eine 
familiiire  Anlage  die  letztc  Ursachc  der  Anomalien  im  Zentralnervensystcni 
ist,  die  entweder  auf  Blutsverwandtschaft  oder  auf  einem  wahrend  der 
Oraviditat  akquiriertcn  Trauma  der  Mutter  beruht,  dessen  Folgen  sich 
auch  noch  fiir  die  nachsten  Clraviditaten  benicrkbar  machen. 

Dieser  Krankheitsforin  haben  Tay  und  Higicr  neue  Beitrage  hinzu- 
gesellt,  auch  ihrerseits  den  atiologischen  Faktbr  der  faniiliiiren  Anlage 
betOnend  und  den  EinfluB  von  Syphilis  ausschlieBend. 
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Seither  1st  iiber  diese  Krankheit  cine  ganze  Literatur  erwachsen.-  S  chaffer 
hat  das  groBe  Verdienst,  an  mehreren  Fallen  die  Obduktion  ausgefiihrl 
und  uns  Tiber  alle  Details  der  anatomischen  Grundlage  dieses  Leidens  auf- 
geklart  zu  haben.  Mit  Syphilis  haben  die  anatomischen  Veranderungen 
auch  nach  S chaffer  nichts  zu  tun. 

Die  infantile  oder  Tay-SaC-hs-Schaff  ersche  Form  der  amaurotischen 
Idiotie  ist,  um  es  zusammenzufassen,  dnrch  folgende  Hauptmerkmale  charak- 
terisiert : 

1.  Beginn  im  Sauglingsalter,  Tod  meist  gegen  Ende  des  2.  Lebensjahres: 

2.  Progressiver   korperlicher   und-  geistiger   Verfall   mit  Lahmungs- 
erscheinungen ; 

3.  Amaurose;  Nachweis  eines  run  den  blaulichweiBen  hellen  Flecks  mit 
dunklerem  Zentrum  in  der  Makulagegend ;  gewohnlich  Optikusatrophie ; 

4.  Neigung  zu  familiarem  Auftreten; 

5.  Ausgesprochene  Pradispositipn  der  jiidischen  Kasse. 

Vor  einigen  Jahren  zeigten  nun  H.  Vogt  und  fast  gleichzeitig  Spiel- 
in  e  y  e  r ,  dann  Behr,  Jansky,  Rogalski,  Schob,  daB  auch  in  der  weiteren 
Kindheit  und  auch  noch'  zu  Anfang  der  Pubertatsjahre  Krankheitsbilder  zur 
Entwicklung  kommen,  die  groBe  Ahnlichkeit  mit  der  Tay-Sachsschen 
Krankheit  aufweisen.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  fand  auch  sehr  bald 
durch  anatomische  Untersuchungen  erne  Bestatigung.  Die  Falle  von  diesem 
Typus  faBt  man  unter  dem  Namen  der  juvenilen  oder  Vogt-Spielmeyer- 
schen  Form  der  amaurotischen  Idiotie  zusammen. 

Die  juvenilen  Falle  gleichen  dem  infantilen  Typus  insofern 
als  1.  f ortschreitende  Abnahme  der  Sehkraft  bzw.  Amaurose, 
2.  f ortschreitender  korperlicher  und  geistiger  Verfall,  haufig 
verbunden  mit  Lahmungsersch  einungen ,  3.  Neigung  zu  f  am  iliarem 
Auftreten  vorhanden  sind. 

Das  klinische  Bild  der  juvenilen  Form  unterscheidet  sich  aber, 
ganz  abgesehen  von  dem  spateren  Beginn  und  dem  meist  langsameren  Verlauf 
der  Erkrankung,  insofern  wesentliclt  von  dem  infantilen  Typus,  als 
I.  ein  charakteristischer  ophthalm oskopischer  Augenbefund 
fehlt,  2.  Pradisposition  der  jiidischen  Basse  nicht  vorhanden  ist. 

Wenn  die  Einteilung  der  amaurotischen  Idiotie  in  diese  beiden  Typen 
bis  jetzt  im  groBen  und  ganzen  als  berechtigt  bezeichnet  werden  kann,  so 
niuB  dochhervorgehoben  werden,  daB  bereits  jetzt  eine  Reihe  von  atypischen 
Fallen  beobachtet  worden  sind,  die  eigentlich  in  keine  der  beiden  Gruppen 
in  it  ihrer  jetzigen  Umgrenzung  recht  hineinpassen.  So  wird  iiber  Beobachtungen 
berichtet,  wo  die  Erkrankung  mit  typischen  Erscheinungen  im  Sauglingsalter 
begonnen,  aber  weit  iiber  das  2.  Lebensjahr  hinaus  sich  erstreckt  haben  soil; 
weiter  sind  Falle  beobachtet,  wo  die  Erkrankung  im  Sauglingsalter  begonnen, 
aber  ohne  typische  Makulaveranderungen  verlaufen  sein  soil  usw.  Jedenfalls 
ist  das  genauere  Studium  soldier  nach  ihrem  zeitlichen  Verlauf  und  ihren 
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Symptomcn  atypischer  balle  liir  die  weitere  Iirforschung  dor  Erkrankung  von 
besonderer  Bedcutung;  os  wird  besondcrs  wichtig  soin  festzustellen,  ob  cs 
tatsiichlich  infantile  Falle  von  liingcrcr  Verlaufsdauor  gibt,  und  ob  dio  Er- 
krankung audi  in  der  Zeit  vom  2.  bis  4.  Lebensjahro  vorkommt.  Ich  will 
auf  dieso  atypischen  Falle  nicht  weiter  cingehon,  zunial  anatonu'sch  noch  in 
keinem  dieser  Falle  die  Zugehiirigkcit  zur  amanrotischen  Jdiotie  durch  pathn- 
logisch-anatomische  Untersuchnngen  erwiesen  worden  ist. 

Ehe  ich  mich  der  Bespreehung  der  Diagnose  und  der  differential- 
diagnostischen  Abgrenzung  der  amaurotischen  Tdiotic  zuwende,  will  ich 
zunachst  auf  die  pathologische  Ana  torn  i  e  und  die  nosologischc 
St  ell  ung  der  Erkrankung  kurz  eingehen. 

Der  amaurotischen  Idiotie  liegt  ein  ganz  charakteristischer  pathologisch- 
anatomischer  Befund  zugrunde;  nur  wenn  dieser  charakteristische  Befund  bei 
einem  Fall  von  Idiotie  mit  Blindheit  erhoben  werden  kann,  ist  die  Zurechnun» 
des  Falles  zur  amaurotischen  Idiotie  berechtigt.  Dieser  pathognomonische 
Befund  besteht  in  einer  eigenartigen,  im  gesamten  Zentralnervensystem 
einschlieBlich  der  Spinalganglien  nachweisbaren  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen  (Schaffer).  Die  Ganglienzellen  erleiden  eine  Schwellung 
und  Aufblahung,  die  den  Zellkorper  im  ganzen  oder  partiell  betriff t ;  sie 
verlieren  dabei  ihre  mehr  eckigen  Form  en,  runden  sich  unter  VergroBerung 
ihres  Volumens  ab,  die  Pyramidenzellen  nehmen  haufig  eine  eigentiimliche 
Ballonform  an.  Dieser  SchwellungsprozeB  kann  auf  die  Dendriten  iibergreifen: 
so  zeigen  an  den  GroBhirnrindenzellen  oft  die  basalen  Dendriten  starke 
lokale  Auftreibungeu,  auch  die  Fortsatze  der  Purkinjeschen  Zellen  des 
Kleinhirns  weisen  manchmal  enorme  lokale  Erweiterungen  auf.  Untersndii 
man  eine  solchc  Zelle  naher,  so  zeigt  sich  der  Zellinhalt  in  charakteristischer 
Weise  verandert:  im  Bereich  der  geblahten  Zellpartic,  bei  total  geblahten 
Zellen  im  Bereich  dor  ganzen  Zelle,  sind  die  Tigroid-  oder  Nisslkorper 
geschwunden,  an  ihrer  Stelle  findet  sich  ein  feinniaschiges  Gewebe  oder 
staubformiger  Detritus;  in  partiell  erkrankten  Zellen  sieht  man  urn  den 
Kern,  der  in  sehr  vielen  Zellen  exzentrisch  liegt,  noch  eine  mehr  oder  minder 
groBe  Zone  mit  normalen  Nisslschollen.  Die  Untersuchung  verschieden 
schwer  erkrankter  Zellen  lehrt,  daB  die  Erkrankung  nicht  auf  einmal  die 
gesamte  Zelle  befallt,  sondern  sich  von  einem  oder  mehreren  Hcrden  aus 
allniahlich  iiber  den  gesamten  Zellkriiper  ausdehnt.  Doch  nicht  nur  beim 
Studimn  der  Nisslbilder,  sondern  auch  bei  der  Fibrillcnfarbung  ergibt  sich 
ein  charakteristisches  Bild:  Wahrend  die  Achsenzylinder  und  die  sogenannten 
AuBenfibrillen  der  Zellen  in  der  Hauptsache  erhalten  bleiben,  zeigen  die 
cndozellularen  Nctzc  zuerst  weitgehend  Auflockerung,  in  schwerer 
erkrankten  Zellen  Aufliisung  in  Detritus. 

Diese  Ganglienzcllerkrankunt;  in  ihrer  Verbreitung  iiber  das  gesamte 
Zentralnervensystem      die  Zellen  der  Retina  erkranken  in  gleicher  Weise  - 
ist  der  typische  Befund  bei  der  amaurotischen  Idiotie.  Die  infantile  und 
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die  juvenile  Form  unterscheideri  sich  nur  hinsichtlich  der  Inten- 
sitat  der  Erkrankung.  Bei  der  Tay-Sachssehen  Krankheit  ist  die  Zell- 
erkrankung stcts  besonders  hochgradig  entwickelt;  die  Hirnrindenzellen  sincl 
samtlich  fast  ausnahmslos  total  geblaht,  Tigroidkorper  und  endozellulare  Netze 
hochgradig  zerstort,  nur  in  den  entwicklungsgeschichtlich  iilteren  Partien  des 
Zentralnervensysteras  linden  sich  auch  partiell  erkrankte  Zellen;  bei  einer 
Zahl  von  juvenilen  Fallen  sind  in  der  Rinde  znm  groBen  Teil  partiell  erkrankte 
Zellen  und  daneben  norm  ale  Zellen  gesehen  worden,  und  auch  im  Hirnstamm. 
Medulla  oblongata  und  Riickenmark  erscheint  die  Zellerkrankung  weniger  aus- 
gedehnt  als  bei  der  Sachsschen  Form.  Eine  scharfe  Unterscheidung  zwischen 
infantiler  und  juveniler  Form  ist  aber  nicht  moglich;  das  pathologische  Bild 
zeigt  viehnehr  flieBende  Tlbergange  zwischen  beiden  Form  en  insofefn  als  auch 
bei  manchen  juvenilen  Fallen  von  ganz  verschieden  langer  Krankheitsdauer 
das  Bild  der  Zellerkrankung  mehr  dem  der  infantilen  Fonn  entsprach. 

Bei  gewissen  Veranderungen  am  Markscheldenbild,  die  bei  der  Tay- 
Sachsschen  Form  nicht  selten  beobachtet  werden,  handelt  es  sich,  wie 
S chaffer  gezeigt  hat,  um  Storungen  in  der  Markreifung,  bedingt  durch  die 
fruhzeitige  Erkrankung  der  Ganglienzellen;  bei  der  juvenilen  Fonn  ist  das 
Markbild  normal. 

Wesentlich  ist,  daB  bei  der  infantilen  wie  bei  der  juvenilen  Form  der 
amaurotischen  Idiotie  entziiiidliche  exsudative  Erscheimmgen  am  Gef aB- 
apparat  vbllig  fehlen. 

Der.  makroskopische  Befund  am  Zentralnervensystem  ist  bei  der  T ay- 
Sachs  schen  Form  ganz  negativ;  bei  der  juvenilen  Form  sind  ofters  mehr 
oder  weniger  starker  Hydrocephalus  externus,  chronische  Leptomeningitis, 
maBige  Atrophie  des  Gehirns,  einmal  auch  eine  Entwicklungstorung  des 
Kleinhirns  gefunden  worden. 

Die  ausgepragte  Rassendisposition  bei  der  infantilen  Form,  die  vielfach 
konstatierte  Neigung  zu  familiarem  Auftreten,  der  eigenartige  pathologisch- 
anatomische  Befund,  alle  diese  Momente  drangen  zur  Annalnne,  daB  die 
amaurotische  Idiotie  ein  endogen  bedingtes  Leiden  ist,  daB  es  sich  um  eine 
endogen  bedingte  Erkrankung  der  Nervenzellen  handelt. 

Die  Erkrankung  ist  der  groBen  Gruppe  der  heredo-degnerativeu  Er- 
krankungen  des  Zentralnervensysteras  zuzurechnen,  und  es  liegt  nahe,  sie 
mit  anderen  heredo-degenerativen  Nervenleiden  in  Vergleich  zu  setzen.  Das 
besondere  Merlanal  der  amaurotischen  Idiotie  gegenuber  den  meisten  der 
aridern  heredo-degenerativen  Erkrankungen  liegt  darin,  daB  die  abnorme 
Veranlagung  sich  nicht  auf  einzelne  Systeme  —  wie  z.  B.  bei  den  Muskel- 
dystrophien,  bei  den  kongenitalen  Ataxieformen,  bei  der  Retinitis  pigmentosa 
usw.  — ,  sondern  auf  den  ganzen  Nervenzellapparat  erstreckt. 

Die  oigcntliche  Ursache,  durch  welche  die  abnorme  Anlage  der  Ganglien- 
zellen hervorgerufen  wird,  ist  uns  noch  nicht  bekannt;  ob  durch  Lues  eine 
entsprechende  (Schob)  Koimschadigung  erzeugt  werden  kann,  ist  zurzeit  noch 
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unsicher.  Ich  bespreche  die  Erkrankung  in  dieseni  Kapitcl  deshalb,  weil  die 
Beobachtung  von  Spiclmeyer  einen  Zusammenhang  mit  Syphilis  als  nicht 
unmbglich  erscheinen  liiBt:  nach  der  Veroffcntlichung  dieses  Autors  hatte 
der  Vater  der  von  ikm  untersnchten  4  aniaurotischen  Geschwister  sich  an- 
geblich  nach  der  Geburt  seines  ersten  Kindes,  das  gesund  geblieben  war, 
luetisch  infiziert;  erst  die  folgenden  Kinder  erkrankten.  Objektiv  ist  Lues 
jedoch  weder  bei  dem  Vater  noch  bei  den  Kindern  nachgewiesen  worden. 

Gegeniiber  den  kongenital-luetischcn  Afiektionen  des  Zentralnerven- 
systems  mit  Idiotie  und  Aniaurose  kann  die  Differentialdiagnose  recht  er- 
hebliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Wahrend  die  juvenile  Paralyse  mit 
Optikusatrophie  unter  Zuhilfenahme  der  modernen  Untersuchungsmethoden, 
insbesondere  genauer  Liquoruntersuchungen,  wohl  immer  abzugrenzen  sein 
wird,  so  konnen  andere  auf  dem  Boden  der  kongenitalen  Lues  erwachsenen 
Gehirnerkrankungen  mit  Idiotie  und  Augenhintergrundsveranderungen  recht 
schwer  von  der  aniaurotischen  Idiotie  zu  unterscheiden  sein,  wenn  die  Liquor- 
untersuchung  negativ  ausfallt.  Die  Schwierigkeit  wird  noch  grbBer,  wenn 
wir  beriicksichtigen,  daB  nach  der  Spielmeyerschen  Beobachtung  moglicher- 
weise  Lues  der  Erzeuger  bei  der  Entstehung  der  aniaurotischen  Idiotie  eine 
Rolle  spielen  kann. 

Ein  Fall  von  Schob  illustriert  diese  Schwierigkeit: 

Ein  gesundes  Kind  erkrankte  im  6.  Lebensjakr  mit  Krampfen,  verblodete  erst 
langsam,  dann  rasch  und  erblindete  sehr  bald;  bei  scheinbar  vollig  aufgehobener  Licht- 
empfindang  fanden  sich  erhaltene  Pupillenreaktion  mit  Optikusatrophie  und  Pigment - 
atropine;  Wassermannsche  Reaktion  im  Blut  war  zweifelhaft,  die  Sternsche  Modi- 
fikation  positiv;  im  Liquor  waren  alle  Reaktionen  negativ. 

Schob  resiimierte:  Die  Augenhintergrundsveranderungen  im  Verein  mit 
den  Ergebnissen  der  Wassermannschen  Reaktion  lieBen  hier  sicher  in  erster 
Linie  an  Lues  congenita  denken;  juvenile  Paralyse  kam  wegen  des  zweifel- 
hal'ten  Ausfalls  der  Wassermannschen  Reaktion  im  Blut  und  wegen  des 
vollig  negativen  Ausfalls  der  Liquoruntersuchungen  im  Verein  mit  der 
Erhaltung  der  Pupillenreaktion  kaum  in  Frage.  „Auch  bei  andersartigen 
diffusen  und  progredienten  luetischen  Prozessen  am  Gehirn  und  seinen  Hauten 
wiirde  ein  vollig  negativer  Liquorbefund  doch  recht  unwahrscheinlich  sein;. 
es  bliebe  eigentlich  nur  die  Annahme  moglich,  daB  es  sich  urn  eine  diffuse 
luetische  Erkrankung  der  HirngefaBe  handelt"  (Schob).  Wenn  die  Annahme 
cines  rein  luetischen  zerebralen  Prozesses  somit  nicht  unbedingt  abgclehnt 
werden  konnte,  war  doch  die  Diagnose  „juvenile  Form  der  amaurotischen 
Idiotie"  ernstlich  in  Erwagung  zu  ziehen,  denn  nach  Beginn  und  Verlauf 
ahnelte  die  ICrkrankung  weitgehend  den  bisher  beschriebenen  Fallen  von 
juveniler  amaurotischer  Idiotie.  Wenn  nach  dem  Blutbefund  das  Kind 
hochstwahrscheinlich  an  kongenitaler  Lues  litt,  so  war  es  moglich,  daB  die 
Lues  als  Gift  auf  den  Keim  oder  das  Gehirn  in  seiner  Entwicklung  cingewirkt 
und  die  fiir  maurotischc  Idiotic  typische  abnorme  Veranlagung  des  Zell- 
plasma  erzeugt  hatte.  Schob  schlieBt:  „Wir  werden  also  zurzeit  die  Diagnose 
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zwisclien  kongenitaler  Lues  und  juveniler  Form  der  maurotisehen  Idiotie 
off  en  lassen  miissen ;  erst  die  anatomisehe  Untersuchung  wird  Klarheit  bringen 
konnen." 

Dicif,m!nierte  Disseminierte  Sklerose  bei  kongenitaler  Lues  beschrieb  Jacobson 
in  einem  Falle,  der  ein  Kind  betraf,  welches  intrauterin  interstitielle  Keratitis 
bekam,  und  bei  dem  die  Sektion  auch  Hepatitis,  Perihepatitis,  Hyperplasie 
der  Milz,  Perisplenitis,  parenchymatose  Nephritis  zeigte,  doch  ist  es  offenbar, 
daB  die  zerstreut  im  Hirn  sich  findenden,  in  der  grauen  und  AVeiBen  Substanz 
zahlreichen,  graulichen  indurierten  Stellen  von  der  GroBe  eines  Hanfkornes 
bis  zu  einer  HaselnuB  etwas  anderes  waren  als  die  sklerotischen  Plaques 
der  idiopathischen  multiplen  Sklerose.  Dasselbe  gilt  ja  auch  von  der 
,,syphilitischen  multiplen  Sklerose"  von  Bechterews,  deren -Plaques  eine 
andere  Struktur  haben,  von  syphilitisch  erkrankten  GefaBen  ausgehen  und 
auch  zu  sekundaren  auf-  und  absteigenden  Degenerationen  fiihren.  Dazu 
kam,  daB  inJacobsons  Fall noch  eine  ausgedehnte  Leptomeningitis  sich  f and. 

Auch  der  klinische  Veiiauf  war  in  Jacobsons  Fall  ein  anderer  als  der 
der  gewbhnlichen  multiplen  Sklerose:  unter  Kopfschmerz  und  Fieber  hatte 
sich  eine  linksseitige  Hemiparese  und  Anisokorie  entwickelt,  die  unter  Jod- 
kalimedikation  zuriickging.  Es  bestand  ferner  eine  athetoseartige  Bewegungs- 
storung  der  beiderseitigen  Finger  und  Hande.  Dann  traten  plotzliche  schwere 
zerebrale  Allgemeinsymptome  auf,  unter  denen  der  Knabe  schnell  zugrunde 
ging. 

Ahnliche  Unterschiede  auf  klinischem  und  anatomischem  Gebiete  zeigten 
auch  die  Fournierschen  Falle  von  ,,syphilitischer  multipler  Sklerose". 

In  dem  Falle  von  Buchholz  bestand  neben  starkeren  psychischen 
Storungen  Intentionstremor,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  motorische 
Schwache.  und  Spastik  der  unteren  Extremitaten,  Sprachstorungen  nicht 
skandierender  Art,  Storungen  der  Pupillen,  Optikusatrophie,  kein  Nystagmus. 
Bei  der  Sektion  f  anden  sich  multiple  Gummata,  luetische  Gef  aBveranderungen 
und  hbhlenartige  Herde  in  der  Substanz  des  Gehirns,  Verdickung  der  zerebralen 
und  spinalen  Leptomeninx,  sowie  diffuse  Vermehrung  der  Stiitzsubstanz  im 
Riickenmark;  also  klinisch  und  anatomisch  ein  von  der  „multiplen  Slderose" 
wesentlich  differierendes  Bild. 
Symptome  von      Es  wird  auch  bei  Kongenitalluetischen  ein  Svmptombild  beobachtet, 

Friedreich-  °  "     A  . 

scher  Ataxie.  welches  der  Friedreichschen  Ataxie  nahekommt.  Oppenheim  sah  Mile, 
in  denen  er  die  Entscheidung  nicht  mit  Sicherheit  treffen  konnte,  doch  gibt 
meistens  das  Auftreten  von  spastischen  Symptomen,  von  Konvulsionen, 
Augenmuskellalnnungen  den  Ausschlag  zugunsten  der  Diagnose  Lues  cere- 
brospinalis.  Bayet  teilte  die  Geschichte  einer  Familie  mit,  in  der  4  Ge- 
schwister  im  Alter  von  9 — 17  Jahren  das  Bild  der  Friedreichschen  Ataxie 
boten.  Die  Mutter  hatte  ofter  abortiert,  und  an  den  Kindern  fanden  sich 
sichere  Symptome  von  Syphilis.  Bayet  nimmt  an.  daB  die  Syphilis  eine 
Hemmung  in  der  Bildung  des  Riickenmarks  bewirkt  habe. 


Symptome  von  Friftdrcichseher  Ataxic. 
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Allen  Starr,  ebenso  Beco  beschricbcn  Falle  von  kongenitaler  Lues 
mit  einem  Krankhcitsbild,  das  dem  von  Marie  und  von  Nonne  gezeichm  i  i id 
Bild  der  Ataxie  cSrebelleuse  hereditaire  entsprach.  Auch  Bouchet  be- 
obachtete  in  einer  Familie  3  Falle,  welche  die  Kombination  von  kongenitaler 
Lues  und  Friedreich scher  Krankheit  zeigten. 

Schob  besehrieb  einen  Fall,  in  dem  bei  kongenitaler  Lues  ein  der 
Friedreichschen  Erkrankung  ahnliches  Krankheitsbild  bestand;  es  fanden 
sich  in  diesem  Fall:  statische  und  lokomotorische  Ataxie,  Areflexie  und 
Hypotonie  der  unteren  Extremitaten,  Erhaltensein  der  Sensibilitat  und  der 
Pupillenreaktionen,  kein  Nystagmus;  intentionstremorartige  Bewegungs- 
stbrungen,  verlangsamte  scandierende  Sprache.  Dieser  Symptom komplex 
Wear  angeboren  resp.  in  friihester  Jugend  aufgetreten.  Die  Kranke  litt  an 
kongenitaler  Lues  (der  Vater  f  an  Paralyse;  Wassermann-Reaktion  im 
Blut  bei  der  Kranken  selbst  positiv). 

Spiecker  besehrieb  Falle,  die  ein  Friedreich  ahnliches  Bild  boten, 
bei  denen  die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  positiv  ausfiel;  hier  hatte 
auch  Strabismus  bestanden;  die  Krankheit  h,atte  sich  bei  zwei  ganz  jungen 
Kindern  von  2% — 534  Jahren  entwickelt  und  ging  unter  Anwendung  von 
Schmierkur  erheblich  zuriick. 

Higier  zitiert  eine  Arbeit  von  Bouche  aus  dem  Jahre  1905,  der  annimmt, 
daB  Heredosyphilis  in  den  Friedreich-Familien  nicht  selten  vorkomme, 
demgegenitber  betont  Fr.  Schultze,  einer  der  besten  Kenner  der  Fried- 
reichschen Krankheit,  daB  er  das  nicht  glaube;  „schon  die  tiberwiegende 
Haufigkeit  der  Erkrankung  in  denjenigen  Standen,  die  am  wenigsten  Syphilis 
haben,  besonders  auch  ihr  Auftreten  bei  den  einfachen  Leuten  auf  dem  Lande, 
alsdann  aber  der  Mangel  an  anderen  syphilitischen  Erkrankungen  der  Be- 
troffenen,  die  keineswegs  vorhandene  Heredosyphilis  bei  den  alteren  Ge- 
schwistern,  der  Mangel  von  syphilitischen  nachweisbaren  Erkrankungen  bei 
den  Eltern,  ferner  das  regelmaBige  Fehlen  der  Pupillenstarre  sprache  schon 
gegen  einen  Zusammenhang  mit  Lues.". 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  nimmt  an,  daB  durch  die  Heredolues  eine 
Kntuicklungshemmung  bzw.  Abiotrophie  im  zerebellospinalen  System  erzeugt 
werden  kann,  von  dem  die  Krankheit  ihren  Ausgang  nimmt.  Oppenheim 
nimmt  auf  Grund  eines  dem  „Friedrcich"  ahnelnden  Krankheitsbildes  an, 
daB  in  solchen  Fallen  durch  die  zufallige  Lokalisation  eines  syphilitischen 
Prozesses  im  spinozerebellaren  System  oder  in  dessen  Nachbarschaft  ein 
symptom atologisch  ahnliches  Krankheitsbild  hervorgerufen  werden  kann. 

Der  Ausfall  der  serologischen  Reaktionen  kann  in  solchen  Fallen  nicht 
dariiber  entscheiden,  ob  echt  luetische  oder  —  wie  man  friiher  sagte  — 
paraluetische  Prozossc  vorliegen,  denn  Erfahrungen  von  anderen  Autoren  - 
Plaut,  Stertz  —  und  von  mir  selbst  zeigen,  daB  diese  auch  bei  echter 
kongenitaler  Nervcnlucs  (kongenitaler  Paralyse)  ncgativ  sein  konnen.  Allcr- 
dings  fand  ich  in  meinen  letzten  Fallen  die  Liquorreaktionen  durchweg  positiv. 
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Oppenheim  hat  unter  dem  Namen  Ataxia  spinalis  chronica  infantilis 
et  congenita  zwei  Falle  beschrieben,  bei  denen  ohne  vorhergegangene  Lues 
auf  dem  Boden  der  toxikopathischen  Belastung  (im  ersten  Falle  Saturnismus 
des  Vaters,  ini  zweiten  Alkoholismus  der  Eltern)  eine  angeborene  Schwache 
bzw.  Hypoplasie  des  Kiickenmarks  sich  entwickelt  hat,  ,,die  sich  auf  das 
System  eines  oder  beider  Hinterstrange  beschrankt".  Oppenheim  meint, 
daB  man  in  solchen  Fallen  gewissermaBen  von  einer  Hinterstrangsform  des 
„Little"  sprechen  konne.  Der  Autor  fahrt  dann  weiter  fort:  „der  Zustand 
kann  bei  der  Geburt  vorhanden  sein  bzw.  gleich  in  der  friihesten  Kindheit 
hervortreten,  ohne  eine  bemerkenswerte  Progression  zu  erfahren;  oder  es 
konnen  sich  auf  dem  Boden  einer  entsprechenden  Abiotrophie  in  der  spateren 
Kindheit  die  Symptome  einer  fortschreitenden  Hinterstrangsdegeneration 
entwickeln."  Oppenheim  hebt  besonders  hervor,  daB  in  seinen  Fallen  Lues 
als  atiologischer  Faktor  wahrscheinlich  auszuschlieBen  ist,  er  glaubt  aber,  daB 
sich  auf  dem  Boden  der  kongenitalen  Lues  ein  ahnliches  Leiden  entwickeln 
kann.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  ein  solcher  Fall  auf  dem  Boden  der  kon- 
genitalen Lues  einmal  zur  Beobachtung  kommt;  besonders  interessant  ware 
es,  in  solchem  Fall  die  anatomische  Grundlage  kennen  zu  lernen. 

Gianelli  beschrieb  einen  wichtigen  Fall,  der  zur  anatomischen  Unter- 
suchung  kam. 

Es  handelte  sich  um  eine  Kranke,  deren  Krankengeschichte  ergab: 

Anamnese:  Mutter  syphilitisch;  syphilitische  Hauteruptionen  bei  der  Geburt,  Be- 
wegungsstorungen  seit  der  ersten  Kindheit;  Verzogerung  der  korperlichen  und  geistigen 
■Entwicklung. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  im  Alter  von  22  Jahren:  Verzogerung  in  der 
korperlichen  und  geistigen  Entwicklung,  GroBe  1,20  m,  die  sekundaren  Geschlechts- 
charaktere  wenig  entwickelt,  Zahnanonialien  (Hut chins  onsche  Zahne),  Schwerhorig- 
keit,  Residuen  der  Pupillarmembran,  Residuen  von  Iritis  und  Chorioretinitis;  Deformitat 
der  Wirbelsaule;  Varo-equinus-Stellung  der  FiiBe  mit  charakteristischer  Hallusstellung; 
unwillkiirhche  Muskelbewegungen  von  choreiformemTypus;  statische  und  lokomotorische 
Ataxie,  Nystagmus;  Beriihrungs-;  Temperatur-  und  Schmerzempfindhchkeit  normal; 
ITehlen  der  Patellar-  und  Achillesreflexe;  sehr  lebhafte  Abdominal-  und  Plantarreflexe; 
Pupillen  leicht  ungleich  und  auf  Licht  ixnd  Akkommodation  trage  (Reste  von  Iritis); 
schwerer  Intelhgenzdefekt.  Dieser  Status  bheb  einige  Zeit  unverandert,  bis  eine  deut- 
liche  Resistenz  in  den  passiven  Bewegungen,  besonders  der  unteren  Extremitaten 
bemerkt  wurde;  Reaktion  auf  Schmerz-  und  thermische  Reize  nur  wenn  sie  sehr 
intensiv  sind;  Babinskisches  und  Oppenkeinisches  Zeichen;  Dekubitus  iiber  Os 
sacrum  und  iiber  den  Trochanteren;  allgemeine  Unterernahrung;  Pulsfrequenz  100  bis 
120;  Tod  im  Marasmus  an  Herzlahmung. 

Bei  der  Kranken  korinte  die  kongenitale  Syphilis  nicht  zweifelhaft  sein;  die  Zahn- 
ahomahen,  die  Residuen  der  Chorioretinitis  und  Iritis,  die  Schwerhorigkeit  (Hutchin- 
s  onsche  Trias)  lieferten  den  ausreicheriden  Beweis.  Dazu  kam  noch  die  anamnestische 
Angabe,  daB  die  ICranke  bei  der  Geburt  eine  Hauteruption  sypkilitischen  Gharakters 
gehabt  habe. . 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  entsprach  nicht  ganz  dem,  wie  er  sich  bei 
der  FriedreichschenKrankheit  zu  firiden  pflegt;  vielmehr  bcstand  er  in  einer  Meningo- 
Encephalomyelitis  selu'  chronischen  sklerosierenden  Charakters  von  luetischer  Natur, 
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die  von  Entwicklungshemmungen  im  Zentralnervensystem  in  Gestalfc  von  Vereinigung 
von  Nervenzellen  zu  Gruppen  bis  zur  Kolonienbildung  (Ranke,  Biach,  Sibelius), 
von  Zuriickbleiben  vieler  Zellen  der  Hirnrinde  auf  embryonaler  Stufe,  von  Mehrkernig- 
keit  der  Purkinjezellen  (StrauBler,  Ranke,  Rondoni,  Trapot,  da  Fano,  Biach) 
begleitet  war.  Die  vorhandenen  Degenerationen  in  den  Hinterstrangen  waren  zum  Teil 
systematisch  elektiv,  zum  Teil  uniradikular  und  erinnerten  in  dieser  Beziehung  an  den 
Befund  bei  Tabes  incipiens  und  bei  vorgeschrittener  Tabes. 

Der  Vergleich  des  dargebotenen  Symptomenkomplexes  mit  dem  patho- 
logisch-anatomischen  Befund  legtden  Gedanken  nahe,  daB  die  Friedreich- 
sche  Krankheit  in  einigen  Fallen  eher  als  ein  Syndrom  als  eine  nosographische 
Einheit  betrachtet  werden  muB,  und  daB  das  klinische  Syndrom  der  Fried  - 
reichschen  Krankheit  in  diesem  Falle  durch  die  kongenitale  Syphilis  hervor- 
gerufen  worden  war. 

Von  einfachen  klaren  spinalen  Krankheitsbildern  scheint  die  Lues  con-  p°an0t™$ortts 
genita  die  Poliomyelitis  anterior  acuta  zustande  bringen  zu  konnen.  Das 
ergibt  sich  aus  einem  Fall,  den  Joh.  Hoffmann  aus  der  Heidelberger 
Klinik  1909  mitteilte.  In  diesem  Fall  bestand  die  Hut  chins  on  sche  Trias; 
auch  zeigte  die  Lumbalpunktion  Pleozytose,  Vermehrung  des  EiweiBgehalts 
und  Hemmung  der  Hamolyse.  In  diesem  Fall  folgte  sich  allmahlich  in 
zeitlicher  Aufeinanderf olge :  Hemmung  der  Zahnbildung,  Erkrankung  des 
Seh-  und  Gehorapparats,  psychische  Storungen,  spinale  atrophische  Lahmung. 
Dies  „legte  die  Vermutung  nahe,  daB  die  Syphilis  unaufhorlich  von  der 
Fotalzeit  bis  jetzt  das  Nervensystem  nicht  freigab." 

Ich  selbst  beobachtete  ein  en  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  chronica 
bei  einem  kongenital-syphilitischen  Individuum. 

In  diesem  Falle  ergab  die  Anamnese  seitens  der  Mutter  des  Kranken,  daB  der  Vater  Beob.  605. 
vor  der  Geburt  unseres  Patienten  ein  liederliches  Leben  mit  Frauenspersonen  getrieben, 
und  ofter  wegen  Geschlecbtsleidens  in  arztlicher  Behandlung  gestanden  batte.  Die 
von  mir  untersuchte  Mutter  bot  keine  palpablen  Zeichen  von  Lues.  Der  Kranke  selbst 
war  von  jeher  schwachlich  gewesen  und  litt  seit  5  Jahren  an  einem  langsam  progre- 
dienten  Augenleiden,  dessentwegen  der  konsultierte  Augenarzt  ihn  mit  Queeksilber 
und  Jodkali  behandelt  hatte.  Unsere  Untersuchung  in  Eppendorf  ergab  eine  Chorio- 
iditis diffusa  pigmentosa,  die  von  Herrn  Professor  Deutschmann  als  kongenital- 
syphilitisch  angesprochen  wurde.  Seit  2  Jahren  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken 
eine  atrophische  Parese  in  den  unteren  Extremitaten,  die  ohne  objektive  und  subjektive 
Sensibilitatsstorung  verlief.  Es  handelte  sich  um  eine  Poliomyelitis  anterior  chronica 
inferior  aszendierenden  Charakters. 

Die  Beobachtungen  licgen  vor  der  Wasscrmann-Ara;  bei  kiinftigen 
Beobachtungen  wird  das  Verhalten  der  „4  Reaktionen"  vielleicht  ausschlag- 
gebend  fiir  unsere  Bewertung  solcher  Falle  scin. 

In  3  Fallen  sah  ich  das  klinische  Bild  einer  Myelitis  dorsalis  completa, 
die  als  der  Ausdruck  einer  Lues  congenita  aufgefaBt  werden  muBto.  Mein 
Schiller  Horstmann  hat  diese  Falle  vor  kurzem  mitgeteilt. 

In  diesen  Fallen  war  post  portum  erworbene  Lues  auszuschlieBen,  in 
alien  3  Fallen  ergab  entweder  die  Anamnese  oder  die  Blutuntersuchung 
der  Eltern  bzw.  eines  der  Eltern  Syphilis  und  in  alien  3  Fallen  zeigte  der 
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Liquor  spinalis,  in  2  Fallen  auBerdem  das  Blut  die  fiir  Lues  charakteri- 
stischen  Reaktionen.  AuBerdem  trat  in  einem  Fall,  in  dem  schwere  Blasen-, 
Mastdarmlahmungen  und  ausgedehnter  Decubitus  am  Kreuzbein  bereits 
bestanden  hatten,  restlose  Heilung,  in  den  2  anderen  Fallen  sehr  weit- 
gehende  Besserung  unter  antisyphilitischer  Behandlung  ein. 

3yienHa  in""  Zum  SchluB  noch  ein  Wort  dariiber,  wie  sich  die  dritte  Generation 
Generation,  verhalt,  d.  h.  ob  noch  bei  den  Nachkommen  von  Kongenitalsyphilitischen 

Stigmata  von  kongenitaler  Syphilis  und  speziell  solche  am  Nervensystem 

nachweisbar  sind. 

Eine  schone  Zusammenstellung  der  einschlagigen  Erfabrungen  verdanken 
wir  E.  Finger;  Beobachtungen  iiber  dies  interessante  Thema  baben  Men- 
singer,  Galezowski,  Strczminski,  Gibert,  Tarnowsky,  Gilles  de 
la  Tourette,  Barthelemy,  E.  Fournier  und  besonders  A.  Fournier 
gemacbt.  Eine  gute  Zusammenstellung  gab  aucb  Beseler. 

Mensinga  berichtete  iiber  folgenden  Fall:  ' 

Der  GroBvater  hatte  vor  seiner  Verheiratung  Lues  erworben;  bei  seinen  samtlichen 
6  Kindern  f anden  sich  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  Sypmtome  von  kongenitaler 
Syphilis;  eines  dieser  Kinder,  die  zweitalteste  Tochter,  heiratete  mit  20  Jahren  einen 
dem  Ar zt  auf  Grund  der  Unter suchung  als  syphilisfrei  bekannten  Mann;  von  den  5  der 
Ehe  entsprossenen  Kindern  war  das  1.  luetisch,  das  2.  Kind  gesund,  das  3.  erkrankte 
im  Alter  von  1  Jahr  an  einer  Meningitis,  die  auf  JodkaUunibehandlung  heilte,  das  4. 
und  5.  waren  ebenfalls  luetisch  und  infizierten  ihre  Amme. 

Galezowski  beobacbtete  es  2mal,  daB  in  der  dritten  Generation  auf 
Grund  von  seitens  der  kongenital-syphilitischen  Erzeuger  ererbten  Syphilis 
disseminierte  Retinitis  pigmentosa  sich  fand,  die  in  beiden  Fallen  sich  auf 
Quecksilberbehandlung  besserte. 

Eine  gleiche  Beobachtung  machte  Strczminski  bei  einem  Kinde, 
dessen  Vater  wegen  kongenitaler  Syphilis  im  Alter  von  6  Jahren  behandelt 
worden  war. 

Gibert  publizierte  den  Fall  eines  idiotischen  Kindes,  dessen  Mutter 
kongenital-syphilitisch  war. 

Tarnowsky  teilte  folgenden  Fall  mit:  Eine  von  ihrem  Mann  mfizierte 
Frau  gebar  ein  kongenital-syphilitisches  Madchen.  Im  Alter  von  19  Jahren 
heiratete  dieses  einen  gesunden  Mann;  das  erste  ihrer  beiden  Kinder  ist 
taubstumm,  das  andere  imbezill. 

Barthelemy  bringt  3  interessante  Beobachtungen: 

1.  Eine  Idiotin  stammte  von  einer  kongenital-syphilitischen  Mutter;  2.  ein  Epi- 
leptiker  stammte  von  einem  Vater,  der  an  progressiver  Paralyse  starb,  dessen  Erzeuger 
wieder  sicher  syphilitisch  gewesen  war;  3.  eine  Erau,  die  mit  43  Jahren  an  ,,spastischer 
Spinalparalyse"  litt  und  deren  Eltern  sicher  syphilitisch  waren,  hatte  eine  geistig  zuriiek- 
gebliebene  Tochter  mit  hydrocephalem  und  asymmetrisckem  Schadel  und  Schielen. 

Auch  von  Fournier,  Lamelouque,  Ictamanoff  sind  Falle  ver- 
offentlicht,  die  die  Abstammung  von  hydrozepbalen,  idiotischen  und  epi- 
leptischen  Kindern  von  kongenital-syphilitischen  Muttern  oder  Vatern  zeigen. 
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Zieler  stelltc  1909  in  Wurzburg  auf  dem  Arzteabend  folgenden  Fall  vor: 

Kind,  4  Monate  alt,  mit  sehr  starkein  iiber  den  ganzen  Korper  ausgebreitetem 
makulo-papulosem  Exanthem  und  Coryza  syphilitica.  Wasserniannsche  Reaktion 
positiv. 

Die  Mutter  selbst  ist  nie  krank  gewesen,  bietet  auch  jetzt  kcine  Zeichen  verhandencr 
oder  iiberstandener  Syphilis.  4  friiher  geborene  Kindei'  kanien  cntweder  tot  zur  Welt 
oder  starben  wenige  Wochen  nach  der  Geburt. 

Der  Vater  war  stets  gesund,  besonders  nie  geschlechtskrank.  Die  Wa  sserraann  sche 
Reaktion  ist  bei  der  Mutter  positiv,  beim  Vater  negativ. 

Die  GroBmutter  miitterlicherseits  ist  etwa  2  Jahre  vor  ihrer  Ehe  infiziert  gewesen, 
die  ersten  8  oder  9  Schwangerschaften  endeten  mit  Friih-  oder  Totgeburten,  erst  die 
beiden  letzten  Kinder  sind  am  Leben  geblieben;  das  jiingste  ist  die  Mutter  des  kongenital- 
syphilitischen  Kindes. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  die  Ubertragung  der  Syphilis  auf  das  Kind  durch 
die  anscheinend  gesunde,  aber,  wie  die  Wassermannsche  Reaktion  erwies,  latent 
syphilitische,  und  zwar  von  der  Mutter  her  kongenital-syphilitische  Mutter. 

Igersheimer  publizierte  folgende  Beobaehtung: 

Frau  H.  B.,  44  Jahre  alt,  kommt  rait  einer  typischen  linksseitigen  Keratitis  paren- 
chymatosa  in  Behandlung  der  Hallenser  Augenklinik. 

Die  Mutter  der  Patientin  gibt  an,  dafj  ihre  ersten  4  Graviditiiten  mit  Totgeburten 
endeten.  Die  Patientin  war  das  erste  lebende  Kind.  Die  Mutter,  jetzt  72  Jahre  alt, 
gibt  negativen  Wassermann. 

Patientin  selbst  war  als  Kind  von  12  Jahren  an  beiden  Augen  langere  Zeit  blind, 
wurde  von  Professor  v.  Graef  e  behandelt.  Am  jetzt  gesunden  rechten  Auge  sind  noch 
einige  Reste  von  hinteren  Synechien  zu  konstatieren,  ferner  typische  Chorioretinitis 
anterior. 

Die  jetzige  Augenerkrankung  am  linken  Auge  begann  vor  3  Wochen.  Sie  hatte 
inzwischen  wieder  gut  auf  beiden  Augen  gesehen,  sich  auch  sonst  gesund  gefiihlt.  Wasser- 
mann  +  +  +  +  . 

Eine  Schwester  der  Patientin,  jetzt  37  Jahre  alt,  war  immer  gesund,  zeigt  ophthal- 
moskopisch  einen  angedeuteten  ,,Pfeffer-  und  Salzfundus",  hat  5  gesunde  Kinder,  keine 
Friih  und  Totgeburten.    Wassermann  negativ. 

Der  Mann  der  Patientin,  48  Jahre  alt,  war  angeblich  stets  gesund,  hat  nicht  beim 
Militar  gedient,  negiert  Lues.    Augen:  normal.    Wassermann  negativ. 

Kinder  der  Patientin:  1.  Helene,  war  1907  17  Jahre  alt,  wegen  Keratitis  paren- 
chymatosa  und  doppelseitigen  Kniegelenkergusses  in  Behandlung  der  Hallenser  Augen- 
klinik.  Ist  jetzt  auswarts  in  Stellung.  2.  Charlotte,  jetzt  18  Jahre  alt,  war  stets  gesund, 
Augen  normal,  Wassermann  negativ;  3.  Lucie,  jetzt  15  Jahre,  war  nie  ernstlich  krank, 
ist  aber  etwas  schwiichlich,  hat  haufig  Blepharokonjunktivitis.   Wassermann  -\ — [-  +  . 

Hier  litten  2  Tochter  einer  kongenital-luetischen  Frau  an  kongenitaler  Lues  (Keratitis 
parenchymatosa  und  KniegelenkerguB  resp.  Wassermann  positiv). 

Da  der  Vater  keinerlei  Zeichen  von  iiberstandener  Syphilis  aufwies,  so 
handelt  es  sich  bei  diescn  Kindern  um  Lues  in  dor  3.  Generation. 

Die  Beobaehtung  von  Httbner  -  der  lctzte  Fall  seiner  Arbeit  iiber 
Lues  congenita  —  halte  Lch  nichl  fur  beweisend. 

Das  grofite  Material  stamml  aber  von  A.  Fournier,  der  45  hierher 
^eliiirige  fremde  Beobachtungen  gcsammelt  hat,- von  denen  bei  18  der  Nach- 
weis  der  ererbten  Syphilis  oinwandfrei  ist,  Ferner  stellte  Fournier 
46  kongenital-syphilitische  Ehen  aus  eigener  Etfahrung  zusammen.  In 
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diesen  46  Ehen  kamen  143  Sehwangerschaften  vor,  und  diese  endigten  43mal 
mit  Abortus,  39malmit  totgeborenen  oder  bald  verstorbenen  Kindern,  63mal 
mit  lebenden  Kindern.  Bei  diesem  gesamten  Material  fanden  sich  an  Dy- 
strophien:  Zehen-  und  Augendefekte,  MiBbildungen  des  Gehirns,  Rachitis, 
allgemeines  Zuriickbleiben  der  korperlichen  Entwicklung,  Infantilismus, 
intellektuelle  und  idiotische  Dystrophien,  Epilepsie  und  Hysterie,  nervose 
Konvulsionen,  MiBbildungen  des  Herzens,  VerschluB  der  Uretbra,  Mifi- 
bildung  von  Fingern  und  Zehen,  Atrophie  der  Zunge,  kongenitale  Extremitaten- 
amputationen,  MiBbildungen  an  Gaum  en,  Ohren,  Lippen  usw. 

In  der  Zeit  seit  Entdeckung  der  Seroreaktion  sind  bis  jetzt  erst  ganz 
wenige  Beobachtungen  mitgeteilt,  die  mit  Sicherheit  fur  eine  "Obertragung 
der  Syphilis  auf  die  dritte  Generation  sprechen.  In  den  Fallen  von  Zieler, 
Sonnenberg,  von  Igersheimer  war  der  Modus  der  tTbertragung  wonl  so 
zu  denken,  daB  das  spirochatenhaltige  Blut  der  Mutter  den  Fotus  infizierte. 
Der  Erklarung  groBe  Schwierigkeiten  diirfte  aber  die  Beobachtung  von 
Boisseau  und  Prat  bereiten,  wo  der  kongenital-syphilitische  Vater  luetische 
Kinder  zeugte.  Ohne  Zwischeniibertragung  der  Syphilis  auf  die  Mutter  laBt 
sich  bei  unseren  heutigen  Anschauungen  eine  Vererbung  kaum  denken. 

Alle  diese  Erfahrungen  zeigen,  wie  weitreichend  der  EinfluB  der  Erb- 
syphilis  ist,  und  geben  Fingerzeige  fur  entsprechende  anamnestische  Er- 
hebungen  bei  Hemmungs-  und  Defektzustanden  im  Gebiet  des  Nervensystems. 

Nun  weiB  jeder  erfahrene  Praktiker,  daB  Ehen,  in  denen  die  eine  Ehe- 
halfte  von  syphilitisch  gewesenen  Eltern  stammt,  durchaus  keine  Seltenheit 
sind,  und  ich  sagte  Ihnen  schon  friiher,  daB  so  mancher  Fall  von  Unbegabtheit, 
korperlicher  Schwachlichkeit  und  Zartheit,  von  einzelnen  nervosen  Stigmata, 
von  Enuresis,  Pavor  nocturnus,  allgemeiner  nervoser  Debilitat,  Charakter- 
anomalien,  ethischen  Defekten  mit  und  ohne  sogenannte  „Degenerations- 
stigmata"  sich  da  wo  eine  syphilitische  Infektion  beider  Elternteile  auszu- 
schlieBen  ist,  bei  Kenntnis  der  Luesanamnese  in  der  hoheren  Aszendenz 
erklart. 

Sie  wissen  bereits,  daB  man  in  den  letzten  Jahren  angefangen  hat,  der 
Familienforschung  bei  Luetikern,  zunachst  speziell  bei  Tabilcern  und  Para- 
lytikern,  Interesse  zuzuwenden,  und  horten  schon,  daB  die  Arbeiten  von 
Plaut  und  Goring,  von  mir,  sowie  die  von  meiner  Abteilung  stammenden 
von  Hauptmann  und  von  Raven  zeigen,  in  welcher  friiher  nicht  ge- 
ahnten  Verbreitung  die  Lues  in  einzelnen  Stigmata  bei  der  Deszendenz 
noch  nachzuweisen  ist.  Allcrdings  ergeben  sich  diese  Resultate  nur  fiir 
den,  der  seine  Untersuchung  auch  auf  die  Beforschung  des  Blutes  der 
Familienangehorigen  mit  der  Wassermann-Methode  ausdehnt. 

In  folgendem  Falle  sah  ich  selbst  eine  Lues  in  dritter  Generation.  Dei- 
Fall  diirfte  vielleicht  ein  Unikum  sein,  ist  jedenfalls  in  mehrfacher  Beziehung 
interessant. 
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Ich  behandelte  ein  15  jiihriges  Madchen  an  exquisiter  Dementia  paralytica  (Demenz,  Bcob.  coo. 
Silbenstolpern,  Fazialis-  und  Zungenflimmern,  Mydriasis  und  reflektorische  Pupillen- 
starre,  Optikusatrophie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  4  Reaktionen  positiv).  Es  fanden 
sich  bei  ihr  keine  Zeichen  von  akquirierter  Lues;  die  Mutter  war  objektiv  und  subjektiv 
gesund.  Wassermann  negativ;  der  Vater  konzedierte,  2  Jahre  vor  seiner  Verheiratung 
syphibtisch  infiziert  gewesen  und  mangelhaft  behandelt  worden  zu  sein.  Vor  3  Jahren 
war  er  wegen  eines  cbronischen  Ulkus  am  recbten  Unterschenkel  mit  Scbmierkur  be- 
handelt worden;  er  war  objektiv  und  subjektiv  jetzt  gesund,  hatte  aber  Wassermann  - 
Reaktion  im  Blut  +  +  +  .  Unsere  Patientin  war  das  L  Kind  der  Ebe,  war  von  jeher 
zart,  unbegabt,  aufbrausend  gewesen.  Die  1%  Jahre  nach  diesem  Kind  geborene 
Tochter  war  ebenfalls  zart  und  anamisch;  sie  erkrankte  mit  10  Jahren  an  doppel- 
seitiger  Keratitis  parenchymatosa,  die  durch  die  Besenreisform  der  GefaBe  wie  durch 
diffuse  Pigmentablagerungen  in  der  Chorioidea  sich  als  kongenital-syphilitisch  mani- 
festierte  (Dr.  Wilbrand);  die  Wassermann- Reaktion  im  Blut  bei  dieser  Tochter  war 
positiv;  dann  folgten  2  blasse  zarte  Kinder,  mit  Scapulae  scaphoideae,  scbmalem  hohem 
Gaumen,  Henkelohren  und  mangelhafter  Zahnentwicklung,  bei  negativem  Blutbefund. 

Unsere  Patientin  war  im  6.  Monat  schwanger;  es  ergab  sich,  daB  sie  von  einem 
15  jahrigen  gesunden  Jungen  geschwangert  worden  war  (!).  Sie  gebar  rechtzeitig;  das 
Kind  wog  nicht  ganz  5  Pfund,  zeigte  keine  Zeichen  frischer  Syphilis;  auch  die  Rontgen- 
bilder  der  4  Extremitaten  waren  durchaus  normal,  aber  das  Nabelvenenblut  reagierte 
nach  Wassermann  +  +  +  ,  und  ebenso  lieB  sich  eine  exquisite  Luetinreaktion  am 
rechten  Vorderann  erzeugen.  Heute  (Juni  1914)  ist  das  Kind  7  Monate  alt  und  zeigt 
bisher  sonst  keine  Zeichen  manifester  kongenitaler  Lues. 

Man  muB  annehmen,  daB  die  Mutter  der  4  Kinder  ihre  Lues  iiberwunden 
hat  und  deshalb  jetzt  normalen  Befund  bietet  (Lumbalpunktion  allerdings 
nicht  gemacht). 

Aufs  deutlichste  illustriert  dieser  Fall  den  Wert  der  neuen  serologischen 
Methoden:  friiher,  d.  h.  vor  der  Anwendung  dieser  Methoden,  hatte  man 
—  auch  die  Rontgenuntersuchung  deckte  nichts  Krankhaftes  auf  —  das  Kind 
fur  „nicht  luetisch"  erklart.  Noch  nach  einer  anderen  Richtung  ist  der  Fall 
interessant:  die  Lues  wurde  iibertragen  von  einer  Mutter,  die  an  Lues- 
stigmata  nur  die  Paralyse  hatte,  d.  h.  auch  durch  diesen  Fall  wird  auf 
biologischem  "Wege  bewiesen,  daB  Paralytiker  Spirochatentrager  sind. 

Dieselbe  Erfahrung  machte  ich  vor  kurzem  bei  einem  anderen  Falle  Beob.  co7. 
von  familiarer  Lues,  und  zwar  ebenfalls  bei  der  Mutter  eines  auf  der  Basis 
einer  kongenitalen  Lues  syphilitisch  gewordenen  Kindes.  In  diesem  Falle 
litt  der  Vater  an  stationarer  Tabes  dorsalis  mit  kompletter  bciderseitiger 
Optikusatrophie,  wahrend  die  Mutter,  die  vom  Vater  vor  der  Geburt  des 
Kindes  infiziert  worden  war  und  mehrere  Hg-Kuren  durchgemacht  hatte, 
jetzt  frei  von  sichtbaren  Symptomen  von  Lues  war  und  auf  Wassermann 
negativ  reagierte. 

Die  Annahme,  daB  die  Lues  in  der  dritten  Generation  sich  haufiger  err 
weiscn  wird,  wenn  man  mit  den  neuen  Methoden  untersucht,  lag  fiir  mich 
angesichts  der  mitgeteilten  Erfahrungen  nahe.  Eine  Bestatigung  dieser  An- 
nahme gaben  mir  neue  in  den  letzten  4  Jahren  gemachte  Beobachtungm. 

Eine  Dame  kam  wegen  allgemeincr  Nervositiit  und  Adynamie  in  meine  Behand-  Beob.  cost 
lung.   Sie  war  chloraniimisch  (Hamoglobingehalt  nach  Gowers  62,  Erythrozytcn  4  Mil- 
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lienen,  mikroskopisches  Blutbild  normal).  An  den  inneren  Organen  und  am  Nerven- 
system  fanden  sich  keine  somatischen  Anomalien;  aber  auf  der  rechten  Cornea 
fanden-  sich  Narben  von  , .Keratitis  profunda"  (Dr.  Wilbrand).  Die  Anamnese  ergab, 
daB  sie  als  Kind  in  den  ersten  Lebensjahren  an  hartnackiger  Hornhautentziindung  ge- 
Utten  hatte,  und  daB  sie  mit  Sublimatbiidern  und  Schmierkur  behandelt  worden  war. 
Die  Mutter  der  Patientin  gab  an,  daB  sie  mehrere  Jahre  vor  der  Geburt  ihrer  Tochter 
von  ihrem  Manne  syphilitisch  infiziert  worden  sei.  Die  Patientin  selbst  reagierte  auf 
Wassermann-Reaktion  des  Blutes  mit  +  +  +  ,  auch  die  Luetinreaktion  war  +  +  +  • 
Patientin  war  verheiratet  mit  einem  gesunden  Manne,  der  angab,  niemals  geschlechtlich 
infiziert  gewesen  zu  sein,  und  bei  dem  sich  irgendwelche  Stigmata  von  Lues  nicht  fanden. 
Eine  Blutuntersuchung  verweigerte  er.  Patientin  hatte  viermal  geboren,  die  beiden 
altesten  Kinder  waren  einer  nicht  schweren  Infektion  von  Diphtherie  bzw.  Masern 
erlegen,  das  dritte  und  vierte  Kind  war  anamisch  und  schwachlich;  beide  hatten  mangel- 
hafte  Zahnentwicklung  und  Fledermausohren  und  Scapulae  scaphoideae.  Bei  beiden 
Kindern  fiel  die  Blutuntersuchung  auf  Wassermann  positiv  aus,  und  bei  beiden  zeigte 
die  intrakutane  Luetineinspritzung  stark  positive  Reaktion. 

Es  sind  dies  die.  beiden  ersten  Falle,  bei  denen  ich  bei  Kindern  von 
kongenital-luetischen  Eltern,  die  andere  Stigmata  von  Lues  nicht  boten, 
die  Untersuchung  auf  Wassermann-Eeaktion  und  mit  Luetin  angestellt 
habe,  und  in  beiden  Fallen  war  das  Kesultat  ein  positives. 

Auch  in  einem  dritten  Falle  verhalf  mir  die  Wassermann-  und  Luetin- 
reaktion zu  der  Diagnose  einer  Lues  in  dritter  Generation. 

TBeob.  609.  Das  15  jahrige  Madchen  wurde  mir  zugefiihrt  wegen  nervoser  Beschwerden  und 
wegen  korperlicher  und  geistiger  Adynamie.  Sie  fiel  in  der  Schule  ab,  war  auf  korper- 
lichem  und  geistigem  Gebiete  durch  die  geringsten  Anstrengungen  ,,gleich  erschopft", 
konnte  abends  nicht  einsohlafen  und  litt  fortwahrend  an  allgemeiner  Miidigkeit.  Dabei 
bestand  Anorexie  und  unwirsches  und  unlustiges,  fiir  ihre  15  Jahre  unnaturliches  Wesen. 
Sie  war  am  Ende  des  7.  Schwangerschaftsmonats  geboren  und  war  bei  der  Geburt  lebens- 
schwach.  Der  Vater  war  gesund,  aber  durch  seinen  Beruf  nervos  geworden.  Die 
Mutter  war  ebenfalls  nervos,  im  iibrigen  angeblich  gesund.  Patientin  selbst  hatte 
mit  6  Jahren  schwere  Masern  und  spater  zweimal  Lungenentziindiing  durchgemacht, 
war  im  iibrigen  nicht  nennenswert  krank  gewesen. 

Das  Madchen  war  blaB,  auffallend  ernst  fiir  ihr  Alter,  in  mittlerem  Emahrungs- 
zustande.  Somatische  AnomaUen  lieBen  sich  an  den  inneren  Organen  und  am  Nerven- 
system  nicht  nachweisen;  ,,Degenerationsstigmata"  fehlten.  Eine  allgemeine  Robo- 
rierungskur  half  nur  wenig.  Der  von  mir  befragte  Vater  negierte,  jemals  luetisch  infiziert 
gewesen  zu  sein. 

Die  Patientin  war  das  zweite  Kind  der  Ehe.  Das  erste  Kind  war  ebenfalls  2  Monate 
zu  friih  zur  Welt  gekommen,  war  bei  der  Geburt  sehr  schwach,  und  war  als  zart  und 
blutarm  herangewachsen,  war  abnorm  reizbar  und  zornmiitig;  das  dritte  Kind  der  Ehe 
war  skrofulos;  ein  viertes  Kind  angeblich  gesund. 

Ich  untersuchte  die  Patientin  auf  Wassermann  und  mit  Luetin .  Die  W. -R.  war  +  + . 
Nach  14  Tagen  wurde  die  Reaktion  noch  einmal  angestellt  und  ergab  wiederum  +  +  • 
Die  Luetinreaktion  fiel  mittelstark  positiv  aus  (starke  Infiltration,  keine  Pustelbildung). 

Ich  hatte  dann  Gelegenheit,  zu  erfahren,  daB  die  Mutter  der  Patientin  vor  2  Jahren 
von  einem  hiesigen  Gynakologen  operiert  war,  der  sie  seit  ihren  Miidckenjahren  kannte. 
Ich  erfuhr  von  diesem  Kollegen,  daB  sie  von  ihm  wiihrend  der  ersten  Graviditas  an 
Lueserscheinungen  behandelt  worden  sei,  daB  der  von  ihm  untersuchte  Mann  aber  frei 
von  Lueserscheinungen  (bei  negativer  Anamnese)  gewesen  sei. 

Der  Vater  seiner  Patientin  sei  Luetiker  gewesen  und  sei  an  Paralyse  gestorben. 
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Ich  lieB  jetzt  bei  beiden  Eltcrn  meiner  Patientin  W.-R.  vornehmen.  Der  Vater 
reagierte  negativ,  die  Mutter  positiv  (+  +  ).  AuBcrc  Stigmata  von  Lues  boten  beide 
Eltcrn  nicht. 

Ein  4  jiihriges  Miidchen  litt  an  Ataxie  der  unteren  Extremitiiten  mit  Achilles-  und  I{«ob-  m- 
Pa-Areflexie,  Wa.-Blut  +  +  +  ,  Wa.-Liquor  +  +  ,  Plcocytose  und  Phase  I  +  +  ■ 

Heilung  des  Syinptom-Komplexes  durch  12  Injektionen  von  Hydrarygr.  salicyl. 
und  Jodkali. 

Vater  und  Mutter  des  Kindes  waren  im  Blut  Wa.  +  +  + ,  wiiBten  jiichts  von  einer 
sexuellen  Infektion  und  boten  keine  Zeichen  von  Lues  acquisita  und  die  Mutter  keine 
Zeichen  von  Lues  congenita. 

Die  Mutter  der  Mutter  war  an  Meningomyelitis  gestorben  und  im  Krankenhause 
zu  Bremerhaven  (Mitteilung  von  Herrn  Dr.  Wietfeldt  in  Bremerhaven)  seziert.  Ihr 
Mann  war  Potator  gewesen  und  hatte  sehr  viel  cxtramatrimoniell  sexuell  verkehrt. 

Ich  habe  eine  Familie  in  Beobachtung,  bei  der  von  5  Kindern  4  Zeichen  von  Lues     Beob-  611. 
haben  und  bei  denen  es  sich  zweifellos  um  eine  kongenitale  Lues  in  dritter  Generation 
handelt. 

Bei  dem  ersten  Band,  einem  heute  22  Jahre  alten  kraftigen  Jiingling,  wurde  vor 
6  Jahren  Wa.  im  Blut  +  +  +  festgestellt. 

Das  zweite  Kind,  ein  heute  20  jahriger  Jiingling,  war  bei  mir  vor  6  Jahren  in  Behand- 
lung  wegen  Enuresis  nocturna.  Er  hatte  pathologischen  Hochwuchs  infolge  iibermaBiger 
Liinge  der  Tibien,  auBerdem  hatte  er  exquisit  kindliche  Genitalien  und  pathologische 
Fettsucht  an  den  Briisten  und  am  Bauch.    Die  Wa.  JJLeaktion  im  Blut  war  +  +  +  . 

Das  dritte  Kind,  ein  heute  19  jahriges  gesundes  und  frisches  Madchen,  war  vor  6  Jahren 
subjektiv  und  objektiv  gesund  und  bietet  auch  jetzt  keine  Zeichen  von  Lues  und  ist 
auch  jetzt,  wie  vor  6  Jahren,  Wa.  negativ. 

Das  vierte  Kind,  ein  heute  15  jahriger  Knabe,  leidet  an  physischem  und  psychischem 
Infantilismus.  AuBerdem  findet  sich  bei  ihm  Anisokorie  und  eine  ausgesprochene  Trag- 
heit  der  Lichtreaktion  der  Pupillen  bei  normaler  Konvergenz-Reaktion  beiderseits. 
Wa.  im  Blut  +  +  +  . 

Das  fiinfte  und  letzte  Kind,  heute  13  Jahre  alt,  war  vor  6  Jahren  auBerlich  gesund, 
war  aber  im  Blut  Wa.  +  +  +  •    Ganz  derselbe  Befund  besteht  auch  heute  noch. 

Die  Mutter,  eine  heute  korperlich  und  geistig  gesunde  Frau,  erkrankte  am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  an  charakteristischen  Zeichen  von  Lues  congenita:  Ulcerationen 
am  harten  und  weichen  Gaumen  und  Keratitis  parenchymatosa.   Im  15.  Jahre  litt  sie 
an  echt-epileptischen  Krampfen.   Die  Untersuchung  vor  G  Jahren  ergab  Wa.  im  Blut 
+  +  +  ,   Auch  heute  ist  sie  noch  Wa.  +  +  +  . 

Der  Vater  der  5  Kinder,  ein  mir  personlich  gut  bekannter  Mann,  hat  niemals  Lues 
gehabt. 

Der  Vater  der  Mutter,  also  der  GroBvatcr  jener  5  Kinder,  hatte  sich  ein  Jahr  vor 
seiner  Verheiratung  cine  syphilitische  Infektion  an  einem  Finger  geholt,  die  als  solche 
nicht  erkannt,  sondcrn  fur  einen  Leichentubcrkel  gehalten  war.  Die  Diagnose  wurde 
erst  gestellt,  als  bald  nach  seiner  Verheiratung  sichere  Symptome  von  Lues  II  auftraten. 

Ich  mcine,  daB  dicse  Erfahrungen  auffordern,  bei  alien  einschlaiuiini 
Fallen  die  neuen  scrologisehen  und  lnununitats-Rcaktionen  anzuwenden.  Es 
ist  wahrscheinlich,  daB  auf  dicse  Weise  sich  herausstellen  wird,  daB  die  Lues 
in  der  dritten  Generation  haufiger  ist  als  man  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen  anzunehmen  berechtigt  war. 

Die  niichstc  Aufgabe  wird  scin,  die  Kinder  der  Kinder  von  Tabikern 
und  Paralytikern  nach  diesem  Pfinzip  zu  untcrsucheii;  dem  beschaftigten 
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neurologischen  Praktiker  wird  sich  dazu  keineswegs  selten  Gelegenheit 
bieten. 

Die  groBe  Schwierigkeit  ist  naturlich  immer  die,  auszusehlieBen,  da8 
sich  auf  die  kongenitale  Lues  nock  eine  akquirierte  Lues  aufgepfropft  hat. 
DaB  solche  Reinf  ektionen  bei  Kongenitalluetischen  vorkommen,  steht 
auBer  Frage,  wenn  sie  auch  gewiB  recht  selten  vorkommen.  Hochsinger 
teilte  den  ersten,  absolut  einwandfreien  Fall  dieser  Art  mit.  Er  beobachtete 
bei  einer  Frau,  die  er  bereits  als  ganz  kleines  Kind  an  kongenitaler  Lues 
behandelt  hatte  und  die  im  Alter  von  11  Jahren  die  letzte  Manifestation 
ihrer  Erbsyphilis  gehabt  hatte,  eine  frische  luetische  Infektion  (Kondylome 
an  den  Genitalien,  Angina  specifica)  im  Alter  von  21  Jahren.  Ferner  hat 
Stern  eine  Reihe  von  derartigen  Fallen  zusammengestellt,  und  John  fand 
unter  356  Reinfektionen  34  Falle,  bei  denen  die  erste  Infektion  eine  kon- 
genitalluetische  war. 

Hierher  gehort  dann  auch  eine  von  Mendel  mitgeteilte  Beobachtung 
und  ein  dieser  sehr  ahnlicher  Fall,  den  Igersheimer  mitteilte. 

A.  S.,  21  Jahre,  hatte  1909  ein  Ulcus  durum  am  Penis  und  erkrankte  2  Monate 
nach  dem  Primaraffekt  an  Ulzerationen  im  Hals.  1911:  Keratitis  parenchymatosa  und 
Kniegelenkentziindung.  Diese  beiden  Krankh  eitserscheinungen  HeBen  stark  an  die 
Moglichkeit  auch.  einer  kongenitalen  Lues  denken.  Dieser  Verdacht  bestatigte  sich,  denn 
die  Mutter  des  Patienten  zeigte  ausgesprocbene  LeukoplaMe  und  stark  positiven 
Wassermann  +  H — (-)>  und  die  32  jahrige  Schwester  des  Patienten,  die  als  Madchen 
von  20  Jahren  dicke  Kniee  hatte,  war  jetzt  ebenfalls  stark  Wassermann  = 
positiv  (+  +  +  )• 

Arning  stellte  am  8.  Februar  1918  im  Hamburger  arztlichen  Verein 
einen  Fall  vor  von  Primaraffekt  an  der  Unterlippe  mit  regionarer  Driisen- 
schwellung  am  Unterkiefer  bei  einem  23jahrigen  Mann,  der  Stigmata  einer 
kongenitalen  Lues  zeigte  in  Gestalt  eines  klassischen  Hut  chins  onschen 
Gebisses.  Die  TJntersuchung  des  Vaters  ergab,  daB  dieser  8  Jahre  vor  der 
Zeugung  des  Patienten  syphilitisch  infiziert  war  und  noch  jetzt  im  Blut 
Wassermann  -| — | — \-  war. 

Also  sichere  Falle  von  Reinfektion  bei  Kongenitalluetischen. 

Jetzt  gebe  ich  Rmen  noch  eine  tlbersicht,  die  uns  Hochsinger 
gegeben  hat.  Danach  scheint  die  Gefahr,  daB  kongeniatl-svphilitiscke  Kinder 
nervenkrank  werden  ki3nnen,  eine  ganz  besonders  groBe  zu  sein.  So  berichtet 
Hochsinger  (1911),  daB  von  208  langer  als  4  Jahre  in  Beobachtung  ge- 
bliebeneri  kongenital-syphilitischen  Sauglingen,  trotzdem  sie  mit  Hg  be- 
handelt worden  waren,  spater  89  (43%)  nervenkrank  geworden  smd. 

1910  hatte  Hochsinger  die  Schicksale  von  Khidern,  die  von  134  luisch 
infizierten  Miittern  stammten,  und  die  er  wahrend  4—29  Jahren  beobachtet 
hatte,  zusammengestellt.  Es  handelte  sich  um  569  Geburtcn,  darunter  waren 
253  Totgeburten,  263  lebende  luische  und  53  nichtsyphilitische  Kinder. 
Von  der  zweiten  Kategorie  starben  55  vor  Vollendung  des  vierten  Lebens- 
jahres.  Die  restierenden  208  verhielten  sich  folgendennaBen:  unter  35  Pa- 
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tienten  mit  luischcm  Hydrozcphalus  trat  16mal  Heilung  und  3nial  Besserung 
ein,  wahrend  3mal  dauernde  Idiotic  resultierte  (5  Kinder  mit  floridem 
Hydrozephalus  starben  bereits  im  8.  bis  20.  Monat).  Haufig  rezidivierte  die 
angeborene  Lues.  Es  kam  2nial  zu  Rindenenzephalitis,  lmal  zu  Meningitis, 
15mal  zu  Hydryozephalus,  4  Falle  verliefen  spater  unter  dem  Bilde  der 
zerebralen  Kinderlahmung  mit  Epilepsie  und  Intelligcnzstbrungen.  34  zeigten 
nervose  Reizbarkeit,  sehr  haufig  mit  Fazialisphanomen.  In  2  Fallen  ent- 
wickelten  sich  gummose  Herderkrankungen,  in  6  Epilepsie,  in  6  Enuresis, 
in  3  Tabes,  in  4  Dementia  paralytica,  tlberdies  fand  Hochsingcr  in  6  Fallen 
Migrane  mit  Pupillenstarre.  Von  den  53  von  Lues  freigebliebenen  Kindern 
blieben  38  abnorm  schwachlich,  neurasthenisch,  mit  habituellem  Kopfschmerz 
behaftet. 

Bei  seiner  letzten  Untersuchung  fand  er  112  Kinder  krank,  und  zwar 
bestanden  89mal,  d.  h.  in  ca.  80%  der  Falle,  nervose  Affektionen,  und 
zwar  9mal  Hydrocephalic,  2mal  Littlescher  Symptomenkomplex,  6mal 
Epilepsie,  2mal  Paralyse  (im  Alter  von  8  und  11  Jahren),  lmal  Tabes, 
4mal  Pupillenstarre  und  36mal  Nervositat,  5mal  Hysterie,  14mal  Cephalea, 
lOmal  Imbezillitat.  Hochsinger  meint,  dafi  die  Kinder  die  grbBte  Wahr- 
scheinlichkeit  haben,  dauernd  gesund  zu  bleiben,  wenn  sie  iiber  die  Reife- 
zeit  gesund  hinauskommen. 

Meine  Herren!  Sie  haben  sehr  diistere  Bilder  in  dieser  Vorlesung  an 
sich  voriiberziehen  sehen.  Es  gibt  aber  auch  Falle,  in  denen  die  kongenitale 
Lues  ausheilt,  und  in  denen  geistig  und  korperlich  hochstehende  Individuen 
sich  aus  den  urspriinglich  kongenital-syphilitischen  Kindern  entwickeln 
kbnnen.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  aus  einer  ganzen  Reihe  von  solchen  Er- 
fahrungen,  die  ich  personlich  machen  konnte,  nur  eine,  allerdings  besonders 
pragnante,  mitteilen: 

Ein  Herr  infizierte  sich  vor  seiner  Verheiratung  extragenital;  die  Infektion  wurde  Beob  M2. 
als  solche  nicht  erkannt  und  erst  richtig  gewertct,  als  nach  der  Verheiratung  die  erste 
Graviditat  mit  einem  Abortus  syphiliticus  endctc.  Mann  und  Frau  unterzogen  sich 
einer  energischen  antisyphilitischen  Kur.  Die  nachste  Schwangerschaft  endete  mit  der 
Geburt  eines  kongenital-syphilitischen  Kindes.  Energische  Bchandlung  dieses  Kindes; 
es  hatte  als  junges  Miidchen  3  epileptische  Anfalle;  wiedcr  energische  Bchandlung; 
seither  gesund  und  Mutter  von  mehreren  korperlich  und  geistig  gesunden  Kindern, 
von  denen  eins  allerdings  bis  zu  den  Jiinglingsjahrcn  an  Enuresis  nocturna  litt.  Die 
nachste  Graviditat  brachte  wieder  ein  kongcnital-syphilitischcs  Kind;  Bchandlung. 
Das  Kind  entwickelte  sich  zu  einem  Mann,  der  heute  eine  prominente  wisscnschaftliche 
Striking  einnimmt.  Abermals  ein  syphilitischcs  Kind  kam  nach  der  3.  Graviditat  zur 
Welt.  Behandlung.  Da3  heranwachsende  Kind  bckam  Iritis  und  Rachcnulzcrationen; 
Bchandlung;  entwickelte  sich  dann  korperlich  und  geistig  normal,  verheiratete  sich  und 
gebar  gesundc  und  gesund  bleibendc  Kinder.  Auch  das  nach  der  4.  Schwangerschaft 
geborene  Kind  war  noch  kongcnital-syphilitisch,  wurdc  aber  auch  gesund  nach  Kuren, 
entwickelte  sich  ebenfalls  korperlich  und  geistig  normal;  im  friihen  Manncsalter  epi- 
leptische Anfalle.  Wassermann-Reaktion  im  Blut  positiv,  wieder  zweimal  positiv 
auch  nach  spezifischen  Kuren,  ein  viertes  Mai  glatt  negativ  und  dann  negativ  bleibend; 
ebenso  jetzt  die  3  Liquorreaktionen  negativ.    1st  heute  Univcrsitatsprofes.sor.  Die 
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5.  Sckwangersckaft  zeitigte  ein  gesundes  und  gesund  gebkebenes  Kind;  die  6.  Schwanger- 
scliaft  brachte  wieder  ein  kongeni  talsypkilitisckes  Kind  zur  Welt;  Bekandlung;  normale 
Entwicklung  zu  einem  in  jeder  Beziehung  normalen  Menscken. 
Beob.  613.  •  Bemerkenswert  ist  auck  die  Pamilie  eines  von  mir  bekandelten  Scklacktermeisters: 
der  Vater  leidet  an  ausgesprockener  Paralyse,  die  er  einer  1  Jabr  vor  der  Verkeiratung 
erworbenen  Lues  verdankt. 

Seine  Prau,  nack  ikrer  Angabe  niemals  krank,  ist  bliikend  und  geistig  volkg  normal, 
kat  auBerkck  keine  Stigmata  von  Lues,  reagiert  aber  im  Blut  +  +  +  • 

Seine  2  Tockter  sind  kraftige,  gesund  und  frisck  aussekende  Madcken,  okne  auBere 
Zeicken  von  Lues  und  okne  „ Degenerations-Stigmata";  beide  Madchen  reagieren  auf 
Wa.  im  Blut  +  +  +  . 

Diese  Falle  geben  zugleieh  erne  Antwort  auf  die  Frage  Hiibners:  „Was 
wird  nun  aber  aus  denen,  die  das  30.  Jahr  iiberschreiten?"  Wir  wissen 
auch  hieriiber  nicbt  viel  mebr  als  daB  es  aucb  dann  nocb  kongenital  Syphi- 
litische  obne  groBere  Krankheitserscheinungen  gibt.  Meine  Falle  beweisen, 
daB  kongenital  Syphilitische  korperlich  und  geistig  durchaus  normal  sein 
und  bleiben  konnen. 

Aiich  darauf  will  ich  hinweisen,  daB  nicht  wenige  Kinder  von  Tabikern 
und  Paralytikern  korperlicb  und  geistig  .gesund  sind;  bei  vielen  findet 
man  bei  genauerem  Zuseben  allerdings  doch  Stigmata  degenerationis 
auf  somatischem  und  psycbiscbem  Gebiet  und  auch  als  isoliertes 
„ Stigma"  Wa.-Eeaktion  im  Blut.  Ausgedehntere  Erfabrungen  bieriiber 
fehlen  —  wie  ich  Ihnen  schon  sagte  —  noch. 

Zum  SchluB  gebe  ich  Ihnen  eine  tlbersicht  iiber  die  Wa.-Reaktion 
im  Liquor  bei  Fallen  von  nervoser  Erkrankung  auf  der  Basis  von  Lues 
congenita. 

Verhalten  des  Liquors  (4  K  e  aktionen)  bei  congenitaler 

Lues. 

8  Falle:  juvenile  Paralyse; 

6     „      Lues  cerobrospinalis  resp.  Lues  cerebri; 

3     ,,  Epilepsie; 

3     ,,      isolierte  Hirnnervenerkrankungen ; 

1  Fall:  Hypophysenerkrankung; 

1     „  Idiotie; 

1     „      Hydrocephalus ; 

1     „  Mongolismus; 

1     ,,      allgemeine  nervose  Adynamie; 

3  Falle:  syphihtische  Spinalerki-ankungen; 

4  „      Lues  congenita  ohne  nervose  Komplikationen. 

Bei  samtlichen  Fallen  von  juveniler  Paralyse  fand  sich  stark  + 
Wa.-Blut  und  'stark  +  Wa.-Liquor  mit  teils  starkerer,  teils  schwacherer 
Globulinreaktion;  in  einem  Falle  0  Globulinreaktion  trotz  starker  Lympho- 
zythose  (30/3).  Ebenfalls  hatten  alle  6Falle  von  Lues  cerebro- 
spinal is  im  Blut  stark  +  Wa.   4  dieser  Falle  reagierten  auch  im 
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Liquor  +  auf  Wa.;  3  gleichzeitig  mit  +  Globulinreaktion,  einer  mit 
0  Globulinreaktion.  Ein  Fall  hatte  0  Wa. -Liquor  und  0  Globulinreaktion. 
Der  6.  Fall  wurde  nicht  punktiert. 

Wa.-Reaktion  und  Globulinreaktion  im  Liquor  bei  3  Fallen  von 
Epilepsie  auf  Grund  kongenitaler  Lues  waren  vollig  negativ;  alle  diese 
Falle  reagierten  im  Blut  stark  +  auf  Wa. 

Ein  Kranker  mit  zentral  bedingterTaubheit  hatte  stark  + 
Wa.-Blut  bei  vollig  0  Liquorbefund.   Bei  einem  Fall  von  isolierter 
Optic  u  sat  r  op  hie  +  Chorioretinitis  luetica  war  Wa.  im  Blut  und  im 
Liquor  0. 

Ein  Fall  von  Lues  congenita  hypophyseos  hatte  stark  -f-  Wa.-Blut, 
0  Wa. -Liquor  bei  positiver  Globulinreaktion.  Ebenso  bei  einem  idiotischen 
congenital  luetischen  Kinde  mit  stark  +  Wa.-Blut  war  der  Liquorbefund  0. 

Ein  Fall  von  ausgesprochenem  Hydrocephalus  bei  einem  kongenital 
luetischen  Kinde  hatte  0  Wa.-Blut,  fraglich  +  Wa. -Liquor,  0  Phase  I, 
0  Lymphocytose. 

In  nicht  wenigen  Fallen  von  sicherer  auf  Grund  kon- 
genitaler Lues  zu  stand  eg  ekommener  Erkrankung  des 
Nerv  en  systems  fallen  Wa.-  und  Globulinreaktion  im 
L  i  q  u  o  r  0  a  u  s. 


Zwanzigste  Yorlesung. 


Meine  Herren! 

Wenn  wir  an  die  Besprechung  der  Therapie  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems  gehen,  so  ist  zunachst  von  der  Prophylaxe  Einiges  zu  sagen. 
Prophyiaxe.  Diese  Prophylaxe  besteht  selbstverstandkch  in  der  Vermeidung  der 
syphilitischen  Ansteckung.  Wenn  Gowers  in  eindringlichen  Worten  seinen 
Horern  die  unverletzte  Keuschheit  ans  Herz  legt,  so  sollte  man  wiinschen, 
daB  auf  den  Universitaten  den  heranwachsenden  Arzten  ofter  solche  Worte 
gesagt  wiirden;  denn  ich  bin  iiberzeugt,  daB  viele  Arzte  sich  den  Grad  ihrer 
Verantwortung  nicht  klar  machen,  wenn  sie  aus  irgendwelchen  Griinden 
ihren  nicht  verheirateten  Patienten  sexuellen  Verkehr  anraten.  Lnmerhin 
diirften  wohl  Alle  darin  einig  sein,  daB  die  sexuelle  Abstinehz  vor  der  Ehe 
fiir  die  ganz  iiberwiegende  Zahl  der  mannlichen  Jugend  ein  unerreichtes 
Ideal  bleiben  wird.  Die  Gesellschaft  zur  Bekampfung  der  Geschlechts- 
krankheiten,  an  deren  Spitze  Manner  wie  Neisser,  Lesser,  Blaschko 
u.  A.  standen  und  stehen,  bat  es  sick  zur  Anfgabe  gemacbt,  aufklarend  zu 
wirken  durch  geeignete  Literatur,  durch  Vortrage,  durcb  Wanderausstellungen, 
durch  Films  usw.  Wenn  darauf  kingewiesen  wird,  daB  es  Aufgabe  der 
Scbule  sein  soil,  im  letzten  Jalire  der  Scbulzeit  den  Schuler  in  entsprecbender 
Ricbtung  aufzuklaren,  so  muB  ich  sagen,  daB  ich  diesem  Rat  nicbt  znstimmen 
kann.  Ein  gewissenhafter  Vater  wird  sicb  dieser  ernsten  Pflicbt  nicht  ent- 
ziehen  diirfen  und  wollen,  eventuell  ist  der  Hausarzt  der  Geeignetste  fiir  die 
Aufklarung;  jedenfalls  gebort  das  sexuelle  Tbema  meines  Eracbtens  nicht 
Tor  ein  Forum  von  dem  Knabenalter  kaum  entwachsenen  Jimgmigen  und 
nicht  in  den  Mund  eines  zum  mindesten  nicht  sachverstandigen  Lebrers. 
Zweifellos  besteht  die  Gefahr,  daB"eine  WiBbegier  bzw.  Neugier  geweckt 
werden  kann  —  bei  Schiilern  und  Lehrern  — ,  die  bisber  noch  gar  nicbt 
bestand.  Auch  ist  es  fraglicb,  ob  verstandesgemaBe  tJberlegungen  im 
praktischen  Fall  standhalten  gegeniiber  dem  Temperament.  Aber  das  erne 
soil  man  der  heranwachsenden  Jugend  sagen,  daB  ein  sexueller  Verkebr 
nicbt  ni3tig  ist  fiir  die  Gesundbeit  des  Jiinglings,  denn  als  natiirlicber  AbfluB 
eines  sexuellen  Dranges  sind  die  Pollutionen  gegeben.  Die  Unscluidlichkeit 
•der  sexuellen  Abstinenz  demonstrieren  die  katholischen  Geistlicbcn,  ferner 
cinzelne  Burscbenschaften  mit  dem  Keuschheitsparagraphen ;  die  Un- 
schadlichkeit  der  sexuellen  Abstinenz  des  Manncs  wurde  auf  dem  Dresden  or 
Hygiene-KongreB  (Vortrag  vonTromner  und  Diskussion)  auch  wider- 
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spruchslos  anerkannt.  Die  Erfahrungen,  die  wir  im  Kriege  mit  den  Re- 
sultaten  der  Aufklariing  gemachl  haben,  sind  im  allgemcinen  sehr  un- 
befriedhrende. 

o 

..Die  Syphilis  als  Staatsgefahr  mid  die  Frage  der  Staatskontrolle"  hat 
Kinger  in  Wien  zum  Gegenstande  eincr  cingehcnden  Kriiterung  gemacht. 
In  kurzem  Auszug  heiBt  es  bei  ihm : 

Die  Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten  stelll  einc  auBerordentlich 
schwierige  nnd  komplizierte  Materie  dar;  sie  wird  soil r  behindert  durch 
die  Priiderie,  mit  der  man  diese  Frage  noch  behandelt. 

Schon  wenn  jeder  Kranke  jede  Ubertragunsmoglichkeit  vermeiden 
wiirde,  liiiiBte  die  Ansbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  rasch  abnehmen. 

Staatlicherseits  sind  nichtsachgemaBe  Belehrungen,  ebenso  in  gewinn- 
siichtiger  Absicht  von  Laien,  Naturheilern  usw.  gehaltene  Vortrage  zu 
verhindern. 

Kranke  sind  durch  den  behandelnden  Arzt  iiber  die  Kontagiositat  zn 
unterrichten.  In  Danemark  ist  der  Arzt  hierzu  gesetzlich  verpflichtet. 
Nachdriicklicher  wiirden  gedruckte  Belehrungen  iiber  die  Ansteckungs- 
fahigkeit  wirken,  die  von  der  Sanitatsbehtirde  verfaBt  und  vom  Arzt  jeweilig 
dem  Kranken  ausgehandigt  werden  miiBten. 

Die  Hebammen  sind  eingehend  iiber  Geschlechtskrankheiten,  besonders 
audi  bei  Neugeborenen,  zu  unterweisen.  In  Preufien,  Belgien,  Ungarn, 
Wiirttemberg  ist  diese  Belehrung  in  den  Lehrplan  der  Hebammcnschulen 
hereita  aufgenommen. 

Fur  das  Ammenwesen,  das  fiir  die  Verbreitung  der  Syphilis  eine  groBe 
Rolle  spielt,  sind  in  einigen  Staaten  besondere  gesetzliche  Vorschriften  er- 
lassen,  die  vielfach  noch  Liicken  aufweisen.  Vermittlung  der  Ammen  durch 
offentliche  Anstalten,  Untersuchung  des  zu  saugenden  Kindes,  Unter- 
suehung  des  Ammenkindes,  Blutuntersuchung  nach  Wassermann  bei  der 
Amme  und  bei  den  Kindern,  Wochnerinnenasyle  fiir  syphilitische  oder 
syphilisverdachtige  Wochnerinnen  und  deren  Kinder,  Selbststillen  der  Miitter 
sind  die  MaBnahmen,  die  der  Verfasser  zur  Besscrung  der  vorhandenen 
MiBstande  vorschlagt. 

Belehrung  der  Arbeiter  in  GlasMtten  und  Tabaksfabriken  usw..  haufige 
arztliche  Untersuchungen  sind  n6tig,  um  der  Weiterverbreitung  der  Syphilis 
in  gewerblichen  Betrieben  entgegcnzuwirken. 

ZielbewuBte  Reform  der  Wohnungsverhaltnisse,  Regelung  des  Schlaf- 
gangerwesens  durch  ein  Wohnungsgesetz  ist  vor  allem  notwendig.  Unter 
andcrem  diirftcn  anstcckende  Kranke  als  Schlafganger  nichl  aufgenommen 
werden. 

Sehr  nachahnienswert  isi  die  Regelung  der  Prostitution,  wie  sie  in 
Japan  in  einzelnen  Stadten  besteht.  Hintze  hat  1907  cinen  lehrreichen 
Bericht  iiber  die  Verhaltnisse  in  der  Prostitutionsstadl  Joshiwara  bei  Tokio 
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gegebcn.    Da  kann  man  wirklich  von  Kasernenaufsieht  unci  Kasernen- 
clisziplin  sprechen. 

Fiir  den  Ehekonsens  verlangen  die  Ainerikaner  das  meiste:  So  ist  nach 
Nichols  Ansicht  zur  Erteilung  des  Ehekonsenses  notig:  1.  die  negative 
Wassermann-Keaktion  im  Blut,  2.  auch  nach  provokatorischer  Salvarsan- 
injektion,  3.  negative  Luetin-Reaktion,  4.  negativer  Befund  im  Lumbal- 
punktat.  In  der  Praxis  sind  solche  Forderungen  wohl  nur  in  Ausnahmef  alien 
durchfiihrbar. 

Ist  eine  gravide  Frau  infiziert  worden,  so  soil  sie  sofort  energisch  behandelt 
werden  wahrend  der  Schwangerschaft ;  damit  werden  die  Aussichten  fur  die 
Nachkommenschaft  verbessert.  Dasselbe  gilt  fiir  die  kongenital-luetischen 
Kinder.  Viele  von  ihnen  sind  aber  latent-syphilitisch,  und  hier  muB  die 
Wassermann-Reaktion  die  Latenz  erweisen,  und  bei  positivem  Ausfall 
muB  die  Behandlung  einsetzen.  Auch  die  serologische  Familienforschung, 
die  auf  meiner  Abteilung  seit  langen  Jahren  durchgefiihrt  wird  und,  wie 
Arbeiten  meiner  Schuler  Hauptmann  und  Raven  beweisen,  viel  auf- 
decken,  was  sich  bisher  versteckt  hatte,  miissen  hier  diagnostisch  herangezogen 
Werden. 

Heime  fiir  kongenital-luetische  Kinder  vom  3. — 4.  Lebensjahre,  wie 
sie  Welander  in  Schweden  zuerst  angeregt  hat  und  wie  eines  in  Berlin- 
Friedrichshagen  besteht,  zeitigen,  wie  eine  Arbeit  von  Marcus  iiber  die 
Welander-Heime  zeigt,  gute  Erfolge;  auch  Pfaundler  tritt  Avarm  fur 
solche  Heime  ein. 

Die  wichtigste  prophylaktische  MaBregel  ist  aber  die  Behandl.ung  der 
Geschlechtskrankheiten.  Leider  sind  die  hierzu  notigen  Einrichtuhgen  viel- 
fach  ungeniigend.  Notwendig  ware  eine  kombinierte  Spital-  und  ambula- 
torische  Behandlung.  In  den  Spitalern  reichen  aber  die  Betten  nicht  aus. 
Fiir  den  Mittelstand  fehlen  Spitaler  und  Abteilungen  fast  vollkommen.  Die 
Behandlungsdauer  im  Krankenhause  ist  haufig  eine  sehr  kurze  und  un- 
geniigende.  In  Danemark  ist  darum  eine  vorzeitige  Entlassung  von  Ge- 
schlechtskranken  aus  dem  Krankenhause  gesetzlich  verboten  und  gerichtlich 
strafbar. 

Die  Kosten  der  Behandlung  von  Geschlechtskranken  muBten  vom  Staat 
getragen  werden,  wenn  der  Kranke  selbst  zahlungsunfahig  ist.  In  ver- 
schiedenen  Staaten  hat  man  diese  Forderung  ganz  Oder  teilweise  bereits 
durchgefiihrt. 

Zur  ambulatorischen  Behandlung  muBten  fiir  die  arbeitende  Bevolkeruug 
auch  Abendsprechstunden  eingerichtet  werden,  wie  sie  Finger  in  Wion 
und  NeiBer  in  Breslau  bereits  mit  Erfolg  eingerichtet  habcn.  In  den  off  en  t- 
lichen  Sprechstunden  sind  die  Kranken  einzeln  und  mit  Diskretion  zu  be- 
handeln.  Die  Arzneimittel  waren  unentgeltlich  zu  liefern. 

Geschlechtskranke  Kassenangehorige  miissen  das  voile  Krankengeld  be- 
kommen  und  darin  nicht  geschmalert  werden,  woil  sie  sich  ihr  Leiden  „durch 
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oigenes  Verschulden""  zugczogen  haben.  Mbglichste  Schbnung  wan:  gerade 
bei  ihnen  notwendig,  da  infolge  schwercr  korperlicher  Arbeit  leicht  einc 
Verschlimmerung  der  Krankheit  eintreten  kann. 

Die  vorsiitzliche  odor  fahrlassige  tlbertragung  von  Geschlechtskrankheiten 
ist  durch  das  Strafgesetzbuch  zahlreicher  Liinder  mit  Strafe  bcdroht.  Aus 
Schanigefiihl  werden  aber  Strafantrage  nur  selten  gestellt.  Vielfach  ist  es 
auch  schwierig  oder  unmoglieh,  den  Tatbestand  juristisch  einwandfrei 
festzustellen. 

Eine  wesentliche  Einschriinkimg  der  Geschlechtskrankheiten  in  den 
nordischen  Landern  ist  dnrch  die  gesetzlich  vorgeschriebene  Zwangsunter- 
snchung  nnd  Zwangsbehandlung  eingefiihrt.  Hicr  waren  diese  MaBnahnien 
ohne  jede  Priiderei  durchfiihrbar,  weil  die  Syphilis  endemisch  auftrat  und 
nur  in  der  Minderzahl  auf  dem  sexuellen  Wege  iibertragen  wurde. 

Fiir  die  mitteleuropaischen  Lander  ware  diese  Zwangsbehandlung  nicht 
ernpfehlenswert,  da  dadurch  nur  die  Verheimlichung  gefordcrt  wiirde.  Die 
Kontrolle  der  Zwangsbehandlung  diirfte  auch  bei  der  nicht  ansassigen  Be- 
volkerung,  bei  den  Fremden,  auf  grc-Be  Schwierigkeit  stoBen. 

Die  allgemeine  gesetzliche  Untersagung  der  Behandlung  durch  Kur- 
pfuscher  ist  aus  naheliegenden  Griinden  im  Interesse  der  Prophylaxe  der 
Geschlechtskrankheiten  dringend  geboten.  Das  gleiche  gilt  fiir  die  brief- 
liche  Behandlung  und  Anpreisung  von  Medikamenten. 

Fiir  den  Fall,  daB  eine  Zwangsbehandlung  dringend  notwendig  ware, 
konnte  man  theoretisch  eine  gesetzliche  Anzeigepflicht  fiir  notwendig  er- 
achten.  Praktisch  lieBe  sie  sich  aber  auch  schwer  durchfiihren,  da  der 
Arzt  dann  wegen  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses  angeklagt  werden  konnte. 
Falls  diese  Anzeige  lediglich  der  Sanitatsbehorde  erstattet  wiirde  und  falls 
alle  Beamten,  Pfleger  usw.,  die  bcruflich  mit  deni  betr.  Kranken  zu  tun 
haben,  zur  Verschwiegenheil  verpflichtet  wiirden,  bliebe  das  Berufsgeheimnis 
gewahrt. 

Bayet  hat  1911  in  einem  Artikel  „La  prophylaxie  socialc  de  la  syphilis" 
die  praktischen  Konsequenzen  aus  der  modernen  Salvarsantherapie  gezogen. 
Da  dieses  Mittel  die  Priniar-  und  Sekundaralfekte,  die  in  erster  Linie  in- 
fizieren,  schneller  zur  Heilung  bringt  als  Quecksilber,  so  soli  es  iiberall  sofort 
angewendet  werden  —  unbeschadet  spaterer  Applikation  von  Quecksilber. 
Noch  prompter  wirken  die  kombinierten  Quecksilber-Salvarsankuren,  die 
Abortivkuren  von  Dauererfolg,  in  cinigen  Fallen  durch  spiitere  Reinfektionen 
erwiesen,  ermbglichen  (E.  Hoffmann,  Neisser,  Arning,  v.  Zeiss  1, 
liier,  Scholz,  Riecke,  Bcttm  ann ,  Jii m ,  Jadassohn,  Gcnnerich  u.  A.). 
E.  Hoffmann  hat  schon  1913  betont,  die  bestc  Prophylaxe  sei  die  miter 
Verwertung  der  ncuen  Forschungsresultate  encrgisch  durchgefiihrte  moderne 
Behandlung  der  primaren  Lues.  Auch  Bayet  pladiert  fiir  geniigend  zahl- 
reiche  Zentren,  wo  die  Kranken  schnell  diese  Behandlung  bekommen  konnen, 
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naclidein  die  syphilitischc  Natur  durch  den  Nachweis  der  Spirochate  fest- 
gestellt  sei.  Auch  Buschke,  der  sonst  wichtige  Bedenken  gegen  die  heroische 
Salvarsanbehandlung  vorbringt,  stimmt  einer  energischcn  kombinierten 
Quecksilbcr-Salvarsan-Behandlung  der  primaren  Lite's  zu. 

Vom  Reichsversicherungsamt  wurde  1916  ein  groBziigiger  Plan  ent- 
worfen  flir  ein  verstandnisvolles,  tatkraftiges  Eingreifen,  das  in  dem  Plane 
gipfelt,  in  besonderen  Beratungsstellen  fur  ganz  Deutschland  eine  Zentral- 
stelle  zu  bilden,  in  denen  die-Geschleehtskranken,  dem  clironisehen  Charakter 
ihrer  Krankheit  entspreehend,  einer  systema'tischen  und  griindlichen  Heilung 
zugeflilirt  werden.  Der  President  Kaufmann  zeigtc  in  einer  Denkschrift, 
wie  gemeinsam  mit  Vertretern  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  der 
deutschen  Gesellschaft  zur  Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten,  der 
deutschen  Arzteschaft,  •  der  Krankenkassen,  der  Gewerkschaft-  und  Berufs- 
vereine  ein  Plan  zur  Griindung  von  Beratungsstellen  gefaBt  und  ausgearbeitet 
worden  ist. 

Die  MaBnahmen  der  Versicherungstrager  sind  nur  Anfange,  aus  denen 
sich  aber  groBziigige,  in  die  Zukunft  eingreifende  Einrichtungen,  gewisser- 
maBenMittelpunkte  fiir  die  gesamte  Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten 
entwickeln  konnen.  Die  Versicherungsanstalten  wollen  ni'cht  bloB  die  Be- 
seitigung  eines  durch  den  Krieg  mit  verursachten  Notstandes  erreichen, 
vielmehr  die  energische  Bekampfung  in  der  Bevolkerung  iiberhaupt  in  die 
Hand  nehmen.  Deshalb  ist  von  vornherein  geplant,  die  Tatigkeit  der  Be-  t 
ratungsstellen  nicht  auf  friihere  Kriegsteilnelnher  zu  beschranken,  sondern 
sie  mit  der  Zeit  auf  die  gesamte  versicherungspflichtige  Bevolkerung  und 
die  diesen  sozial  nahestehenden  Rreise  auszudehnen.  Es  bleibt  abzmrarten, 
wie  weit  die  Praxis  der  Theorie  und  den  Ideen  entsprechen  wird. 

Die  sichere  Diagnose  ist' durch  den  Nachweis  der  Spirochate,  speziell 
seitdem  die  Tuschmethode  und  die  Dunkelfeldmethode  die  Darstellung 
clerselben  so  erleichtert  hat,  heute  eher  zu  stellen  als  fruher;  audi  dadurch 
ist  uns  ein  wesentliches  Kampfmittel  gegen  die  Volksseuche  Syphilis  gegeben. 
Das  haben  neben  E.  Hoffmann  Viele  ausgefiihrt.  Auch  Bayet  pladiert 
ferner  —  mit  Recht  —  fiir  die  Aufhebung  der  Bestimmungen,  die  Geschlechts- 
kranken  als  solche,  die  ,, durch  eigne  Schnld'1  erkrankt  sind,  von  der  Kassen- 
behandlung  auszuschlieBen ;  er  pladiert  fiir  Syphilisberatungsstellen,  wie 
solche  fiir  die  Tuberkulose  in  den  meisten  Kulturstaaten  bereits  bestehen; 
ferner  fiir  eingehende  Belehnmg  der  Medizinstudenten  in  der  Teclmik  der 
Diagnose  und  der  Behandlung  dor  Syphilis  und  endlich  fiir  energische  ^lali- 
nahmen  gegen  das  Kurpfuschertum. 

In  Hamburg  hat  man  cine  ,,Fiirsorgestellc  fiir  Syphilitische"  ein- 
gerichtet,  die  z.  Z.  von  Hahn  geleitet  wird.  Sie  geht  von  der  Landes- 
versicherungsanstali  der  Hansestadte  aus.  Alio  der  Landesversicherung 
unterstehenden  Kranken  und  [livaliden,  also  alio  in  Krankenkassen  befind- 
liclien  odor  mil  rler  Landesversicherung  wegen  eines  Heilverfahrens  direkl 
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in  Verbindung  stelioiulen  Pat  ienton  word  on  dort  beraten.  I 'as  L&Bt  sich  nur 
durchfiihron  bei  Mitarboit  dor  Krankenkasson  und  dor  Kassoniirzte.  Auoli 
die  Spozialiirzto  erklarton  sioh  zur  Mitarboit  bereft.  Natiirlioh  orfaBt  diese 
Organisation  nicht  die  gauze  Hamburger  Bevfilkerung:  die  Soeleute,  die  dor 
Armenanstalt  Unterstellten  und  die  don  wohlhabenden  Standen  Angchorigon 
fallen  aus.  Die  Schwicrigkoit  liegt  in  zwoi  Punkton,  namlich  erstens  in  der 
Forderung  einer  Kontrolle  der  Krankon,  da  die  Krankon  wohl  nicht  ge- 
zwungen  wordon  konnen,  sich  melden  zu  lassen,  und  zweitens  darin,  daB  viele 
Arzte  sich  gegen  die  Kontrollaiisiibung  wchren  werdon;  denn  auch  diese 
konnen  zur  Meldung  ihror  Kranken,  bisher  wenigstens,  nicht  gezwungen 
werden.  Inzwischen  sind  solche  Fiirsorge-  bzw.  Beratungsstollen  in  ganz 
Deutscldand  eingefiihrt  worden,  nach  dom  Hamburger  Muster.  Betont 
soil  worden,  daB  die  Bohandlung  der  Erkrankten  den  ,,primaren"  Arzten 
vorbehalten  bleibt. 

Ins  Gebiet  der  Prophylaxe  wiirde  auch  gehiiren,  daB  luetisch  Infizierte,  pl,^SyehUchen<' 
speziell  solche,  die  zu  nervosen  Erkrankungen  durch  Familienanlage  odor  AikSoUwrnus. 
durch  ihre  Individualitat  disponiert  sind,  sich  auf  physischem  Gebiete  vor 
Kopf-  und  Riickenverletzungen,  auf  psychischem  Gebiete  vor  geistiger  tlljer- 
anstrengung  —  bekanntlich  ein  sehr  relativer  Begriff  —  und  vor  gemutlichen 
Erregungen  zu  hiiten  batten.  Diese  Betrachtungen  haben  jedoch  nur  akademi- 
schen  Wert.  Praktisch  befolgen  liiBt  sich  aber  der  Rat,  den  ich  Sie  dringend 
spater  Ihren  Klienten  zu  geben  bitte,  namlich  daB  sie  sich  groBer  MaBigkeit 
im  Alkohol  —  und  im  Tabak  in  zweiter  Linie  —  befleiBigen  mogen.  Es  ist 
zweifellos,  daB  in  praxi  nachst  der  Syphilis  der  Alkohol  das  schwerste  Nervon- 
gift  ist. 

Die  traurigon  Erfahrungen,  die  man  bei  naherem  Studium  der  Nach-  ^l""*' 
kommenschaft  von  Luetikern  gemacht  hat,  haben  die  Aufmerksamkeit  auf  hysipne- 
die  modernen  Bestrebungen  der  Eugenik  und  Rassenhygieno  und  auf  die 
neuerdings  in  Amorika  hervortretenden  Bestrebungen,  die  asozialen  Elo- 
mente  auszuscheiden  resp.  deren  Entstehung  zu  verhindern,  gelenkt.  Die 
Fassung  von  gesetzlichen  Bestinim  ungon  stiiBt  gerado  bier  auf  groBe  Schwierig- 
keiten.  Vor  allem  aber  wiirde  das  Eingreifen  in  das  Familienleben  vie! 
AnstoB  und  Erbitterung  erregen.  Man  wartet  daher  am  besten  und  siolit 
zu,  ob  nicht  durch  die  zunehmende  Kenntnis  und  Einsicht  die  Vbelstande, 
welche  aus  verkehrten  EheschlieBungon  hervorgehon,  beseitigt  wordon.  . 
Das  erscheint  urn  so  geratener  als  die  Berichte  iibcr  die  in  ineliroren  Staateu 
der  amerikanischen  Union  in  Kraft  gctrctenen  Gesetze  bis  jetzt  nur  sehr 
unvollstandig  sind  und  auch  nicht  anders  sein  konnen,  da  die  Folgen  dor 
Bestimmungen  in  den  moist  noch  kurzen  Zwischcnraumon  nicht  geniigend 
horvortroten  konnten.  Doch  ist  es  wohl  dor  Miihe  wort,  kurz  die  MaB- 
nahmon  anzufiihron,  mit  welchen  dor  Staat  gegen  die  Erzeugung  minder- 
wertiger  und  der  Gemcinschaft  scliiidliclior  Porsonon  vorgehon  konnte.  Sic 
sind  teilweise  in  Nordamerika  bereits  zur  Ausftihrnng  gelangt. 


854        Verbinderung  dei-  Fortpflanzung  von  Verbrcchcrn,  Kraiiken  usw. 

Verhincierung      Nach  der  schonendsteii  Vorschrift,  welche  im  Staate  Washington  zu 

dor  Fort-  '    ;  ° 

^verWilem11  Recnt  bestehen  soil,  werden  von  den  Heiratslustigen  die  Vorlagen  von  Ge- 
Krayikon  usw.  sundheitszeugnissen  verlangt.  Wenn  diese  nur  so  im  allgemeinen  ausgestellt 
zu  sein  brauchen,  werden  manche  ganz  unnotigerweise  von  den  Ehe- 
schlieBungen  abgehalten,  da  es  Krankheiten  und  Gebrechen  gibt,  welche  weder 
ansteckend  noch  vererbbar  sind;  der  gewissenhafte  Arzt  kann  aber  den 
Ehekanditaten  nicht  fiir  gesund  erklaren.  Eine  in  Michigan  angenommeno 
Bill  untersagt  den  Geschlechtskranken,  den  Schwachsinnigen  und  Irrsinnigen 
bei  schwerer  Strafe  die  Verheiratung.  Ehegatten  und  der  Arzt  unterliegen 
dem  Zeugniszwang.  In  anderen  Staaten  diirfen  Epileptiker  und  Trunken- 
bolde  keine  Ehe  schlieBen.  Wieder  in  anderen  gilt  dies  auch  fiir  Pkthisiker 
und  fiir  Individuen  mit  kbrperlichen  Defekten.  In  New  Jersey  erstrecken 
sich  die  Verbote  auf  Personen,  welche  in  offentlichen  Anstalten  untergebracht 
waren.  Sie  gelten  nicht,  wenn  der  Arzt  die  Ehekandidaten  fiir  geheilt  und 
eine  Vererbung.  fiir  unwahrscheinlich  erklart.  Man  hat  die  Eheverbote  fiir 
nutzlos  erklart:  die  betreffenden  Individuen  entschiidigten  sich  anderswo  und 
setzten  doch  Kinder  in  die  Welt.  Ich  mochte  dem  nicht  zustimmen:  So- 
bald  die  Sache  bekannt  wird,  was  ja  nicht  ausbleibt,  laBt  sich  eine  halb- 
wegs  anstandige  Person  nicht  mit  dem  rechtlich  zum  Zolibat  Verurteilten 
■  ein;  wird  zur  Prostitution  geschritten,  so  ist  Nachkommenschaft  selten 
zu  erwarten.  Viel  eingreifender  sind  die  Operationsmafinalimen  zur  Ver- 
hinderung der  Fortpflanzung.  Die  Kastration  trifft  in  Kalifornien  Gefangene, 
welche  2mal  wegen  Sexualvergehen  oder  3mal  AVegen  anderer  Gesetzwidrig- 
keiten  verurteilt  worden  waren.  Sie  scheint  aber  selten  ausgefuhrt  worden 
zu  sein.  Die  Kastration  beseitigt  nicht  nur  die  Fahigkeit,  sich  fortzupflanzen, 
sondern  bei  Mannern,  mit  seltenen  Ausnahmen,  auch  die  Facultus  coeundi 
und1  die  Libido.  Da  sie  auch  sehr  abschreckend  wirkt,  ist  mit  ihr  nicht  nur 
ein  rassenhygienischer  Zweck  erreicht,  sondern  auch  sehr  gut  fiir  den  Schutz 
der  Gesellschaft  gesorgt  und  den  so  haufigen  und  oft  so  schweren  Sittlichkeits- 
verbrechen  entgegengetreten.  Bei  Frauen  bleibt  die  Facultus  coeundi  er- 
halten,  wenn  auch  durch  Schrumpfungsprozesse  zuweilen  beeintrachtigt. 

Auch  in  der  Schweiz  hat  man  die  Kastration  mehrmals  vorgenommen. 
sowohl  in  Wil  (St.  Gallen)  als  in  Ziirich.  Die  Manner  waren  schwer  be- 
lastet,  die  Mutter  des  einen  an  Tabes  gestorben.  Korperliche  Stigmata. 
Schwachsinn,  Trunksucht,  Plomosexualitat  und  Paderastie,  Angriffe  auf 
Knaben  und  Madchen  werden  als  lndikation  angefiihri.  Die  Frauen,  bei 
welchen  die  Keimdriisen  herausgenommen  worden  sind,  litten  an  moralischen 
und  intellektuellen  Defekten.  Epilepsie  und  Masturbation  worden  a.nlkrdem 
erwiihiit.  Ofters  Avaren  a  nd  ore  Geburten  vorhergegangen,  so  dafi  es  wolil 
angczeigl  war,  der  weitercn  Erzeugung  voraussichtlich  ungliickliclier  und 
dem  Gemeinwohl  schadlicher  Nachkomnion  entgegehzutreten. 

Niicke  teilt  mit,  daB  friiher  in  Schottland  ein  Gesetz  bcstanden  habe, 
nacli  welchem  Epileptische,  Irrsinnige,  Gichtische  kastriert  wurden. 
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lii  China  war  und  ist  vielleicht  jetzt  nodi  die  Kastration  bei  Sittlichkeits- 
verbreohen  iiblich  und  trifft  besonders  die  Ehebrecher.  „An  deni  Glied, 
m it  welchem  du  gesiindigt  hast,  sollst  dn  gestraft  werden." 

Ein  Forschungsreiscnder  in  Australien  fand  boi  einem  Stanini  der  Ein- 
geborenen  ein  kastriertes  tanbstiinimes  Madchen.  Sie  sollte  sich  nicht  fort- 
pflanzen.  Die  Wilden  sind  uns  da  mit  rassenhygienisehcn  MaBregeln  voraus- 
gegangen ! 

Um  die  Zeugungsfahigkeit  zu  beseitigen,  verfiigt  man  liber  einen  milderen 
Kingriff  als  die  Wegnahme  der  Keimdriisen.  Dies  ist  die  sogenannte  Sterili- 
sation, bei  welcher  die  Ausiuhrungsgange  der  Keimdriisen  durehselmitten, 
oder  behn  Weibe  ein  Abschnitt  davon  weggenommen  wird.  Die  Begattungs- 
fahigkeit  bleibt  hier  erhalten.  Diese  Operation  wird  bei  uns  schon  seit 
langerer  Zeit  bei  Frauen  ausgeftihrt,  deren  Gesundheit  und  Leben  durch 
Eintritt  einer  Schwangerschafi  in  groBe  Gefahr  gerat.  Sterilisationen  sind 
vollzogen  worden,  um  die  Erzeugung  minderwertiger  und  fur  die  Gesellschaft 
unnutzer  und  gefahrlicher  Menschen  zu  verhiiten.  So  hat  man  aus  diesem 
Grande  in  der  Schweiz  weibliche  Personen  sterilisiert.  Geburten  waren  vor- 
angegangen,  korperliche  Stigmata,  Schwachsinn,  katatonische  Zustande  mit 
Dementia  praecox  sind  verzeichnet. 

Ich  habe  aus  den  Berichten  iiber  nordamerikanische  Kriminalistik  nicht 
cntnehmen  konnen,  daB  Frauen  aus  Griinden  der  Rassenhygiene  oder  des 
offentlichen  Schutzes  kastriert  oder  sterilisiert  worden  sind.  Vielleicht 
hangt  dies  mit  der  Hochachtung  und  Verehrung  zusammen,  welche  die 
Bewohner  der  Unionstaaten  dem  weiblichen  Geschlechte  widmen.  Desto 
unbarmherziger  gehen  sie  mit  den  Mannern  um,  und  die  Vasektomie  (Zer- 
schneidung  des  Vas  deferens,  des  Samenleiters)  wird  erstaunlich  oft  aus- 
gefiihrt. In  Utah,  Connecticut,  Indiana  zahlen  die  der  Operation  unter- 
worfenen  Manner,  unverbesserliche  Verbrecher,  Geistesschwache,  Irrsinnige, 
Notziichtiger,  nach  vielen  Hunderten.  In  den  mir  bekannten  Mitteilungen 
ist  nie  von  Strafe  die  Rede,  so  daB  nur  rassenhygienische  Bcweggriinde  zu 
dieser  dem  europaischen  Gefiihl  heute  noch  nicht  einleuchtenden  MaB- 
regel  gefiihrt  haben. 

Bei  den  Eingeborenen  Australiens  ist  die  denselben  Zweck  verfolgende 
Mikaoperation  gebrauchlich:  Die  Harnrohre  wird  bis  zur  Wurzel  des  Ge- 
schlechtsgliedes  gespalten,  und  so  cine  kiinstliche  Hypospadie  geschaffon. 
Das  Wollustgefiihl  und  die  Ejakulation  bleiben  erhalten,  so  daB  jene  Wilden 
den  Amerikanern  hierrnit  den  Rang  abgelaufen  haben.  Junge  Manner,  von 
welchen  keine  gesunden  und  kraftigen  Nachkommen  zu  erwarten  sind,  werden 
der  Fahigkeit  beraubt,  sich  fortzupflanzen. 

Man  wird  gut  daran  tun,  mit  einem  Urteil  iilier  die  erwahttten,  in  einzelnen 
der  Unionstaaten  rcchtlichen  Bestimmungen  zuriickziihalten,  l)is  einmal 
langere  Zeit  hindurch  gemachte  Erfahrungen  iiber  ihre  Wirkungen  vorliegen. 
Wcnn  man  aber  den  Amerikanern  zugestehen  muB.  daB  der  von  ihnen  ver- 
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tretene  und  zur  Betatigung  gelangto  Grundsatz  der  einzig  richtige  und 
Erfolg  versprech'ende  ist,  namlich  die  Verbrechen  dadurch  zu  verhiit'en,  daB 
man  die  Entstehung  der  Verbrecher  verhutet,  so  muB  man  auch  zugeben, 
daB  dieser  Weg  theoretisch  auch.  der  einzig  radikale  ware,  um  die  kongenitale 
.  Lues  und  die  durch  sie  bedingten  Schadigungen  aus  der  Welt  zu  sehaffen. 
Doch  diirfte  man  praktisch  aus  naheliegenden  Griinden  zu  solchen  MaB- 
nahmen  noch  lange  nicht  und  voraussichtlich  niemals  kommen.  Es  geht 
da  geradeso  wie  mit  der  theoretisch  vollkommen  berechtigten,  aber  praktisch 
unmoglich  zu  erfiillenden  Forderung  der  allgemeinen  Alkohol-Totalabstinenz 
seitens  der  Bekampfer  des  Alkoholismus. 
Behaldufng  Kann  eine  sachgemaBe  und  energische  Behandlung  der  primaren  und 
una  sekundT-  sekundaren  Syphilis  das  Gespenst  der  Nervensyphilis  bannen?  An  dieser 
ren  Syphilis,  s^elle  will  ich  nur  auf  die  Zusammenstellung  verweisen,  die  auf  dem  Gebiete 
des  Kuckenmarks  uns  Kosin  gegeben  hat  (Falle  von  Magnus  Moller, 
Goldflam,  Hoppe,  Savard,  Julliard,  Schultze,  Schmaus  und  vielen 
Anderen)  und  die  zeigt,  daB  wir  jedenfalls  fiir  viele  Falle  die  obige  Frage 
mit  „Nein"  beantworten  miissen.  Dies  „Nein"  horte  ich  auch  in  mehr- 
fachen  Unterhaltungen  mit  iiberaus  erfahrenen  neurologischen  Praktikern 
und  muB  mich  selbst  dem  fiir  nicht  wenige.  Falle  anschlieBen;  ich  kenne 
einen  Tabiker,  der  vor  4  Jahren  Lues  akquirierte,  sich  'von  vornherein  sehr 
energisch  mit  Quecksilber  und  Salvarsan  kombiniert  behandeln  lieB,  bei  dem 
die  Wassermann-Reaktion  im  Blut  im  Laufe  der  nachsten  3  Jahre  2mal 
negativ  war,  und  der  heute  eine  ausgesprochene  Tabes  hat.  In  einem  anderen 
Fall  lieB  ein  Hauptmann  eine  1906  erworbene  Lues  8  Jahre  lang  aufs 
energischste  mit  Hg  in  Injektions-  und  Inunktionskuren  und  mit  Salvarsan 
behandeln,  und  doch  waren  nach  8  Jahren  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden 
Tabes  festzustellen,  nachdem  Wassermann  im  Blut  in  den  letzten  Jahren 
immer  negativ  gewesen  war.  Einen  Fall  demonstrierte  mir  Gennerich 
in  Kiel:  die  Lues  energisch  mehrere  Jahre  intramittierend  mit  Hg  und 
Salvarsan  behandelt,  bis  Blut  und  Liquor  negativ  reagierten.  2  Jahre  spater 
war  der  Liquor  positiv  und  1  Jahr  spater  begann  eine  Paralyse. 

Wilhelm  Mayer  (Miinchen)  berichtete  vor  kurzem  iiber  folgende 
3  Falle: 

Die  ersten  beiden  hatten  sich  1910  infiziert,  waren  1911  mit  Salvarsan  und 
Hg  intensiv  behandelt  worden,  der  eine  war  vor  und  nach  der  Behandlung, 
der  anclere  nur  naeh  der  Behandlung  punktiert  worden;  in  beiden  Fallen 
war  der  Liquor  frei.  Beide  erkrankten  1918  an  einer  leicht  verlaufenden, 
anscheinend  abortiven  Tabes.  Ein  dritter  Fall  infizierte  sich  1911,  energische 
kombinierte  Behandlung,  im  AnschluB  an  die  Kur  nicht  punktiert;  1914 
ins  Feld,  1915  erkrankt,  Verdacht  einer  Lues  cerebri;  klinisch  und  serologisch 
(Liquor)  kein  Befund.   Juli  1919  tabische  Symptom e. 

Ich  kenne  2  Falle  aus  dem  Material  Am  ings ,  deren  prim  lire  und  sekundare 
Lues  mit  Salvarsan  und  Quecksilber  bis  zum  Negativ-Wordm  dor  Wasser- 
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mann-Reaktion  im  Blur  beliandolt  war,  unci  deren  Liquor  heute,  nach 
2  Jahren  resp.  1  Jahr  Pleozytose,  GIobnlin-Roaklion  unci  Wasserm ann- 

Keaktion  zeigt  —  einstwoilen  oh  no  objoktivo  ncrvosc  Anonialien.  Furs 
(iohirn  bietet  die  Kasuistik  zahlreiche  Belege  (Fournier,  Joffroy  unci 
LStienne,  v.  Stark  u.  A.).  Das  hat  auch  Collins  an  cinom  anamnostisch 
sorgfiiltig  studierten  Material  von  syphilitischen  und  metasyphilitischen 
EBrn-  und  Riickenmarksfallen  festgestellt.  Fiirs  (iohirn  und  fiirs  Riioken- 
mark  gilt,  was  Fournier  zuerst  fiirs  Gehirn  allein  ausgesprochen  hat,  daB 
os  Falle  von  Syphilis  gibt,  in  dencn  die  Tendenz  des  Virus  von  vornherein 
sich  gegen  das  Zentralnervensystem  richtot,  und  zwar  mit  deni  Charaktor 
der  Malignitiit  insofern  als  die  spezifischen  Mattel  sowohl  prophylaktisch 
als  auch  nach  eingetretener  Erkrankung  thorapeutisch  versagen.  Wir  kommen 
hier  wieder  auf  das  Thema  der  ,, Syphilis  a  virus  nerveux"  und  auf  die  ..in- 
fections rebelles  des  meninges"  der  Franzosen.  Jedenfalls  hat  die  alto 
klinische  Erfahrung  durch  die  Erfahrung  mit  der  Lumbalpunktion  eino 

palpable"  Grundlage  erhalten.  Theoretisch  berechtigt  ware  es,  so  langc 
zu  behandeln,  bis  das  Lumbalpunktat  nonnal  ist,  und  das  verlangen  ja  auch 
Neisser  nnd  seine  Schiiler,  ferner  E.  Hoffmann  u.  A.  Wird  sich  das 
praktisch  j  em  als  und  irgendwo  durchfiihron  lassen?  Gennerich  hat  os 
vielfach  an  einem  Soldatenmaterial  als  Militararzt  durchfiihron  konnen. 
Gennerich  empfiehlt,  einen  Liquor,  der  bei  der  ersten  Untersuchung  negativ 
reagiert,  erst  dann  fiir  wirklich  normal  zu  erklaren,  wonn  er  auch  nach  einer 
dem  Patienten  intravenos  applizierten  kloinen  Salvarsan-Dosis  wieder  negativ 
reagiert.  Unter  anderen  Verhaltnissen  —  Zeitdauer,  Kostenpunkt,  Fluktuieren 
des  Krankenpublikums  —  wird  dies  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  praktisch 
durchfuhrbar  soin.  Und  ist  dadurch,  daB  das  Lumbalpunktat  normal  ist 
(von  vornherein  normal  gewesen  odor  normal  geworden),  die  Garantie 
gegeben,  daB  ein  Rezidiv  an  den  Meningen  nicht  eintritt,?  Das  glaubten 
wir  bisher,  wir  wisson  aber  heute,  daB  ein  Normalwerden  des  Liquor  keinen 
Kroibrief  fiir  die  Zukunft  darstellt.  Jahrelange  Kontrolle  klinische 
und  serologische  —  muB  immer  wieder  gefordert  werden,  wie  auch  Bruhns 
fCharlottenburg)  empfiehlt,  durch  den  Privatarzt  in  der  Privatpraxis,  durch 
die  Fiirsorgestellen  fiir  die  Kassen-  usw. -Praxis.  Wir  wisson  heute  aber 
auch,  daB  positive  Reaktionen  im  Liquor  sich  lan go  m  it  subjektiver 
Gesundheit  und  objektiv  klinisoh  sonst  normal  em  Nerven- 
system  vertragen  konnen;  einen  einschlagigen  Fall  babe  ich  in  2'  *  Jahren 
8mal  an  Blut  und  Liquor  corobrospinalis  kontrolliorl.  Vielleicht  kann  dies 
dauernd  dor  Fall  sein.  Es  muB  hier  ausgesprochen  werden,  daB  die  Syphilido- 
logen  in  dieser  Hinsicht  don  PmifluB  der  spezifischen  Behandlung  stark 
iiberschiitzen.  Wenn  E.  Hoffmann  meint,  daB  friiher  oder  spater  Nervon- 
orkrankungen  einsehlioBlich  Tabes  und  Paralyse  nm  so  sichcrer  verhiitol 
werden,  je  friihor  die  Ralvarsan-Quocksilberkur  im  Primarstadium  begonnen 
wird,  so  rna^-  das  fiir  die  primiire  seronegative  Syphilis  richtig  soin:  fiir 
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die  spater  einsetzende  Behandlung  besteht  cine  Sicherlieit,  dies  Ziel  zu  er- 
reichen  nicht  mehr.  Ein  Urteil  dariiber  konnen  aber  nur  die  Arzte  haben, 
die  die  syphilogenen  Nervenkranken  sehen. 

Jedenfalls  aber  bleibt  praktisch  doch  der  Eat  zu  Recht  bestehen, 
eine  energische  und  moglichst  friihe  sachgemaBe  Behandlung  der  primaren 
und  sekundaren  Syphilis  auch  in  Hinsicht  auf  Verhiitung  von  Erkrankung 
des  Nervensystems  zu  erstreben.  Den  Lobpreisern  der  jmaturgemaBen" 
Behandlung  der  Lues  sollte  viel  energischer  entgegengetreten  werden, 

Eine  objektive  Grundlage  erhalt  dieser  Rat  durch  die  bekannte  Studie 
von  Mattauseheck  und  Pilcz  an  einem  sich  auf  iiber  4000  Offiziere  er- 
streckenden,  lange  Jahre  hin durch  beobachteten  Material:  bei  den  an  Tabes 
oder  Paralyse  Erkrankten  war  bei  weitem  am  haufigsten  eine  ungentigende 
—  oder  gar  keine  Behandlung  der  Syphilis  vorausgegangen.  Dieselbe  Er- 
fahrung  hat  jeder  Neurologe,  der  viele  Palle  sieht,  gemacht.  Erb  hat  das 
seit  Dezennien  betont;  ich  selbst  erlebe  das  allwochentlich  mehrere  Male. 

Sehr  zu  empfehlen  ware  es,  wenn  allgemeiner  in  die  Praxis  iiberginge 
die  im  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  eingefuhrte  Ein- 
richtung,  dem  Patienten  bei  der  Entlassung  eine  gedruckte  ,,Verhaltung" 
mitzugeben.  Dieselbe  lautet  folgendermaBen: 

Sie  leiden  an  einer  venerischen  Krankheit  (Syphilis).  Ihre  Krankheit ist  ansteckend 
und  bleibt  es  einige  Jahre  lang. 

Sie  miissen  sich  deshalb  in  acht  nehraen,  daB  Sie  Ihre  Krankheit  nicht  auf  andere 
iibertragen,  was  durch  geschlechtlichen  Verkehr,  durch  Riissen  oder  durch  sonstige 
nahere  Beriihrung,  durch  Schlafen  in  demselben  Bette  rait  anderen  oder  durch  gleich- 
zeitige  Benutzung  derselben  EB-  und  Trinkgeschirre  mit  anderen  geschehen  konnte. 

Ihre  Krankheit  ist  nicht  mit  einer  einmaligen  Kur  zu  heilen. 

Sie  werden  voraussichtlich  in  einiger  Zeit  wieder  etwas  von  Hirer  Krankheit  spiiren 
(z,  B.  offene  Stellen  oder  Schmerzen  im  Munde  oder  im  Halse  oder  an  den  Geschlechts- 
teilen  oder  Ausschlag  am  Korper). 

So  bald  Sie  wieder  solche  Erscheinungen  bemerken,  miissen  Sie  sich  sofort 
wieder  arztlich  behandeln  lassen. 

Hiiten  Sie  sich  vor  Befragung  von  Kurpfuschern,  sogenannten  „Naturheilkundigen", 
,,hom6opathischen  Praktikern"  und  dergl.  Gewerbetreibenden.  Zur  richtigen  Behand 
lung  Ihrer  Krankheit  ist  die  Kenntnis  der  gesamten  Heilkunde  erforderlich,  die  nur 
der  staatlich  gepriifte  Arzt  besitzt.  Auch  sind  die  Arzte  zur  Verschwiegenheit  iiber 
Privatgeheimnisse  ihrer  Kranken  gesetzlich  verpflicbtet,  wahrend  die  Kurpfuscher  die 
Geheimnisse  ungestraft  ausplaudern  konnen. 

Auch  wenn  Sie  keine  neuen  Erscheinungen  Ihrer  Krankheit  bemerken,  sollten  Sie 
sich  etwa  alle  4  Monate  einem  Arzt  vorstellen,  urn  vielleicht  eine  Kur  durchzumachen. 

Diese  Kur  muB  nicht  notwendigerweise  in  einem  Krankenhaus  gemacht  werden. 
sondern  Sie  werden  bei  der  Kur  wahrscheinlich  Ihre  Arbeit  weiter  verrichten  konnen. 

Nur  wenn  Sie  etwa  3  Jahre  lang  mehrmals  im  Jahre  eine  ordentliche  Kur  durch- 
machen,  v/erden  Sie  voraussichtlich  von  spateren  schweren  Erscheinungen  Ihrer  Krank- ' 
heit  (z.  B.  KnochenfraB,  Nerven-  und  E.iickenmarksleiden,  friihzeitigem  Gehirnschlag) 
verschont  bleiben. 

Erst  i  bis  5  Jahre  nach  der  Ansteckung  und  nur  nach  Einholung  arztlioher 
Erlaubnis  diirfen  Sie  sich  verheiraten,  da  sonst  die  Krankheit  auf  Ihre  Erau  (Mann) 
und  auf  rli(>  Kinder  iibertragen  werden  wiirde. 
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Bei  richtiger,  hinreichend  langc  duiehgefiihrter  Behandlung  ist  vollige  Heilung 
Jhrer  Krankhcit  zu  crwarten. 

Heben  Sie  diese  Karte  auf,  und  zeigen  Sic  diesclbc  Ihrem  Arzt,  fiir  welche  Krank- 
lieit  auch  immer  Sie  ihn  urn  Rat  fragen.    Zeigen  Sie  diese  Karte  sonst  Nicmandem. 

[eh  gebe  hier  einige  dcr  Leits&tze,  die  Arning  und  Jakobsthal  1918 
im  Hamburger  Arzte-Kursus  iibcr  ,,Erkcnnung  und  Behandlung  dor  primaren 
Syphilis"  aufgestellt  haben: 

„Die  friihzeitige  Erkennung  und  richtige  Behandlung  der  primaren 
Syphilis  ist  der  erste  Schritt  zur  Bekampfung  der  Syphilis  iiberhaupt; 
die  rechtzeitige  Aufdeckung  solcher  Fade  bedeutet  im  allgemeinen  nicht 
nur  die  schnelle,  vollige  Heilung  des  Einzelindividuums,  sondern  auch  die 
Verhinderung  zahlreicher  Neuinfektionen. 

Die  Wasserm annsche  Reaktion  tritt  friihestens  in  der  4.  bis  6.  Woche 
nach  der  Ahsteckung,  also  1 — 3  Wochen  nach  dem  Primaraffekt  auf,  und 
ist  der  erste  Ausdruck  der  Allgemeindurchseuchung  des  Organismus.  Sie 
wird  fast  immer  vor  den  ersten  sichtbaren  sekundaren  Symptom  en  positiv. 
Daraus  ergeben  sich  folgende  Gesichtspunkte  unter  Beriicksichtigung  der 
Tatsache,  daB  eine  Vollhedung  durch  eine  Kur  nach  Auftreten  der  AUgemein- 
infektion  weit  seltener  zu  erwarten  ist: 

a)  es  ist  ein  Fehler,  in  den  ersten  5  Wochen  nach  der  moglichcn  Infektion 
die  schwenviegende  Entscheidung  daruber,  ob  Syphilis  vorliegt,  vom  Ausfall 
der  Blutuntersuchung  abhangig  zu  machen,  sondern  hier  ist  die  Untersuchung 
auf  Spirochaten  am  Platze  und  das  Entscheidende.  Eine  negative  Wasser- 
m  annsche* Reaktion  spricht  nurim  Sinne  einer  fehlenden  Allgemeininfektion. 
Anderseits  darf  eine  schwach  positive  Reaktion  nur  mit  groBter  Vorsicht 
vorwertet  werden,  da  sie  auch  zum  Beispiel  bei  Ulcus  mollc  mit  Bubo  vor- 
kommen  kann.  Eine  stark  positive  Reaktion  beweist  Lues.  6  Wochen  nach 
der  Infektion  spricht  negative  Serum  reaktion  gegen  Lues. 

b)  Wasserm annsche  Reaktion  und  SpirochMenuntersuchung  erganzen 
sich  in  der  gliicklichsten  Weise:  denn  bei  positivem  Spirochatenbefunde 
unterrichtet  die  Blutuntersuchung  den  Arzt  iiber  folgende  wichtige  Punkte: 

L  welche  I  leilungsaussichten  der  Fall  bietet, 
II.  welche  Behandlungsform  ohne  Gefahr  anzuweuden  ist. 
Die  Behandlung  der  primaren  Lues  hat  von  dem  Gesichtspunkl  aus- 
zugehen,  daB  eine  einseitige  Behandlung  nur  mit  Hg  odor  nur  mit  Salvarsan 
einen  Verzicht  auf  wirksamc  Waffen  gegen  die  Lues  bedeutet.  Kombinierte 
Behandlung  (Hg,  Salvarsan,  evtl.  Jodkali)  heifil  die  Losung.  Da  aber  im 
Falle  der  Allgemeindurchseuchung,  also  im  frisch  sekundaren  Stadium, 
durch  das  plotzliche  Zugrundegehen  zahlreicher  Spirochaten  im  Gehirn 
schwere  Schadigungen  entstehen  konnen,  so  ist  hier  anfangs  eine  mildere, 
nSmUch  die  langsamer  wirkende  Quecksilbervorbehandlung  angebrachl 
und  erst  dann  kraftige  Salvarsananwendung.  Bei  noch  nicht  erfolgter 
Allgemeindurchseuchung  darf  sofort  mit  hohen  Salvarsandosen  (0,3 — 0,4) 
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begonnen  wcrden  (Abortivkur).  Entschcidend  Eiir  die  Frage  nach  der 
Allgern  ein  infektion  ist  der  Ausfal]  dec  Blutuntersuchung  und  die  seit  der 
Infektion  verflossene  Zeit. 

Bei  der  Behandlung  werden  im  ganzen  1,2 — 2,0  gr  Altsalvarsan  in 
Abstanden  von  5^-8  Tagen  verabreicht.  Quecksilber  als  Schmierkur,  evtl. 
Hg  salicylicura-,  .Calomel-,  Embarin-  und  Novasurol-Einspritzung.  Am 
SchluB  zur  Fortsetzung  der  Wirkung  zwei  Spritzen  01.  cinereum.  Wieder- 
holung  der  Kur  —  auch  bei  Abortivbehandlung  —  nach  3 — 6  Monaten. 
Serumkontrolle  % — y2  jahrlich  einige  Jahre  lang. 

Im  Stadium  der  negativen  Serumfeaktion  abortiv  behandelte  Falle 
geben  nach  Ubereinstimmender  Auffassung  fast  100%  Heilungsaussichten ; 
im  Primarstadium  bei  positiver  Wassermannscher  Reaktion  behandelte 
Falle  haben  etwa  60%  Heilungsaussichten  nach  der  ersten  Kur." 

Beherzigen  Sie  weiter:  ein  Patient  mat  sekundarer  Lues  hat  auf  jeden 
Fall  im  ersten  Jahre  3  Kuren  durchzumachen,  wobei  es  ganz '  gleickgultig 
ist,  ob  der  Was  serm  ann  positiv  oder  negativ  ist.  In  Hamburg  werden  solchen 
Patienten  auch  im  zweiten  Jahr  noch  eine  oder  zwei  Kuren  und  im  dritten 
Jahre  eine  Kur  empfohlen.  Das  Quecksilber  kann  dabei  (ambulant!  denn 
der  Patient  ist  ja  kein  ,,Kranker"!)  als  Schmier-  oder  Spritzkur,  je  nach 
den  auBeren  Verhaltnissen,  verordnet  werden.  Salvarsan  wird  bei  der  ersten 
"Wiederholungskur  nur  in  zwei  bis  hochstens  4  Infusionen,  bei  den  spateren 
Wiederholungskuren  nicht  mehr  gegeben.  Aber  es  wird  Jod  gegeben.  Das 
gilt  fur  die  Falle  von  „Friih-Latenz". 

Bei  den  Fallen  der  Spatlatenzaniissen  wir  unterscheiden  zwischen  gut 
und  schlecht  behandelten  Fallen.  Die  Spatlatenz  rechnet  man  ca.  vom 
5.  Jahr  an  nach  der  Infektion. 

Ist  ein  Patient  gut  behandelt  und  hat  er  einen  negativen  Was  serm  ann, 
so  wird  .er  nicht  behandelt,  er  gilt  als  geheilt. 

Wie  sollen  wir  uns  verhalten  bei  Falle  nvonSpatlatenzmitpositiv  em 
Was  serm  ann?  Die  Falle  von  Spatlatenz,  die  gut  behandelt  sind,  aber 
einen  positiven  Wassermann  haben,  miissen  auf  ihren  Liquor  untersucht 
werden.  Ist  dieser  pathologisch,  so  werden  sie  energisch  behandelt;  ist  er 
aber  negativ,  so  lassen  wir  den  Patienten  in  Ruhe  und  behandeln  ihn  nicht. 
Wenn  der  Wassermann  bis  in  die  Spatlatenz  hinein  trotz  energischer  Be- 
handlung positiv  bleibt,  so  wird  er  auch  durch  weitere  Behandlung  nicht 
negativ. 

Bei  Fallen  von  Spatlatenz,  die  bisher  schlecht  behandelt  worden 
sind,  kann  der  Wassermann  positiv  oder  negativ  sein.  Solche  ungeniigend 
behandelten  Falle  sehen  wir  ja  sehr  haufig.  Wie  oft  horen  wir  in  der  Anamneso. 
daB  ein  kleiner  Schankcr  bestanden  habe,  der  auf  cine  Schmierkur  heilte, 
und  daB  dann  nichts  wieder  gegen  die  Syphilis  getan  sei.  Hierbei  hat  die 
Wasserni  annsche  Reaktion  wohl  diagnostischen  Wert,  kann  uns  aber  so 
gut  wie  keinen  Fingerzeig  in  therapeutischer  Hinsicht  geben. 
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Sehr  vricbiig  isl  in  solchen  Fallen  die  Untersuchung  das  Liquor,  die  in 
jedem  Fall  von  Sp&tlatenz  anzuraten  ist.  1st  der  Liquor  pathologisch,  so 
erfolgt  Behandlung-  mit  alien  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln ;  ist  er  negativ, 
so  unterlassen  wir  eine  Behandlung. 

Die  spezielle  Behandlung  der  primareri  Lues,  wie  sic  (lurch  die  Kontroile 
der  Spirochaten,  der  Sero-Reaktion  (Kontrolle  der  Wassermann-Reaktion 
kurenmafiig  nach  E.  Hoffmann)  und  der  Liquor- Keaktionen  heute 
vorgeschrieben  ist.  gehort  nicht  zu  unserem  besonderen  Thema.  Dafi  das 
vorgesteckte  Ziel,  absolute  Heilung  der  primaren  Lues,  erreicht  werden 
kann  und  nicht  selten  erreicht  wird,  heweiscn  die  sich  seit  der  Einfuhrung 
der  energischen  und  wiederholten  Hg-Salvarsan-Kombinationskurcii  haufen- 
den  Beobachtungen  von  Re-Infektion.  Sic  orientieren  sich  dariiber  am  besten 
in  den  Arbeiten  von  Erich  Hoffmann  und  von  Gennerich. 

Die  Behandlung  der  Hirn-  und  Riickenmarkslues  selbst  ist  zunachst 
eine  spezif  ische.  Beim  Hirn  und  beim  Rtickenmark  .soil  die  Therapie 
einsetzen,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  sie  soil  aber  auch  einsetzen  in 
den  Fallen,  wo  nur  die  Moglichkeit  einer  syphilitischen  Erkrankung  des 
Nervensystems  vorliegt. 

Ich  spreche  zunachst  von  Quecksilber.   Touton  sagte  1913  in  seiner  Behandlung 

r  ^  o  nut  Queek- 

Studie  ,,Die  jetzigen  Heilmittel  der  Syphilis":  Das  Quecksilber  ist  vor-  silber- 
laufig  das  sicherste  und  —  wenn  richtig  angewandt  —  auch  ein  mit  Riick- 
sicht  auf  die  Vertraglichkeit  seitens  des  menschlichen  Organismus  aus- 
gezeichnetes  Heilmittel  der  Syphilis,  also  der  Krankheit  selbst,  nicht  nur 
ihrer  Symptome." 

Lie  Signatur  der  Quecksilberbehandlung  konnen  wir  auch  heute  noch 
in  dem  zusammenfassen,  was  Charcot  bezeichnete  mit:  „frapper  vite 
et  fort." 

Wo  Sie  es  irgendwie  durehfuhren  konnen,  bestehen  Sic  auf  einer  ^""kMoSeu' 
Inunktionskur,  weil  dieselbe  grundlich  und  schnell  w  i  rk  t  und  die  wenigsten  ""'li^ipV,'" 1 
Ccfahren  bietet,  Auch  Anting  bevorzugt  ceteris  paribus  die  Schmierkur; 
Merk  (Innsbruck)  sieht  in  der  Inunktionskur  auch  ein  Mittel,  die  Haut 
zu  unterstiitzen  „bei  der  Bildung  von  Fei-Stoffen".  Er  sieht  auch  von  kleinen 
I'osen  (2  g)  dieselben  guten  Erfolge  (bei  J  und  II  Lues)  und  fiihrl  die  Wirkung 
der  1  lu'- Inunktionskur  zum  Teil  auch  auf  die  mechanische  Wirkung;  des 
Keibcns  zuriick.  Hinzu  kommtdie  Einatmung desHg;  diese  letztere Wirkung 
wird  unterstiitzl  durch  Vornahme  der  Prozedur  nach  einem  heiBen  Bad. 
im  Baderaum,  vie  es  in  Aachen  iiblich  ist.  Zur  fJnterstiitzung  nehmen  Sic, 
wenn  die  Symptome  nicht  rasch  genug  sich  zuruckbilden  Oder  unveranderl 
l)leiben,  in  den  ersten  3 — 6  Wochen  Einspritzungen  von  Salizylquecksilbcr 
(10%,  in  die  Nates  injiziert,  jeden  4.  bis  5.  Tag).   Das  Kezept  lautet : 

Eydrargyr.  Salizyl.  L;0 

Paraffin,  liquid.  LO.O. 

Vor  dem  (iebrauch  zu  schiittcln. 
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Die  Lewinschcn  Sublimatinjektionen  werden  in  d  en  Fallen  in  ihr . , 
Recht  treten,  in  denen  aus  irgendwelclien  Griinden  (Mangel  an  Zeit,  Ver- 
heiinlichung,  Hautaffcktionen  vor  Beginn  der  Inunktionskur  oder  inf olge  der- 
selben)  die  Einreibungen  nicht  stattfinden  konnen  und  der  Arzt  eine 
oft  ere  regelmaGige  Zufuhr  von  Quecksilber  als  sie  bei  den  Salizyl-Queck- 
silberinjektionen  und  den  Injektionen  von  Oleum  cinereum  oder  von  Kalomel 
stattfindet,  fiir  notig  halt.  Lewinsche  Sublimatinjektion:  Hg  bichlorat. 
corrosiv.  0,3,  Natr.  chlorat.  3,0  in  30,0  Aq.  dest.,  den  Inhalt  einer  Spritze 
(1  ccm)  auf  2  Injektionsstellen  verteilt,  1 — 2m al  taglich  zu  injizieren. 

Welander  hat  die  ,,Quecksilbersackchen"-Therapie  empfohlen, 
d.  h.  die  Kranken  sollen  mit  Quecksilber  beschmierte  Flanelltiicher  oder 
Flanellsackchen  auf  dem  Rumpf  tragen.  Welander  gibt  an,  daB  diese  von 
ihm  zuerst  empfohlene  Form  der  Quecksilberbehandlung  cito  und  tuto  wirke. 
Das  Quecksilber,  das  in  Form  eines  Schurzes  oder  von  Sackchen  4  bis 
6  Wochen  lang  ununterbrochen  auf  Brust  und  Riicken  getragen  wird,  wirkt 
durch  langsame  Verdunstung  auf  den  Organismus.  Diese  Methode  wurde 
vonmehreren  Seiten  empfohlen  (Laland  und  Philippe,  Schuster,  Stern, 
Neumann,  A.  Neisser,  Blaschko,  Wolfsohn  u.  A.),  von  anderer  Seite 
Wurde  jedoch  betont,  daB  diese  Methode  zwar  sehr  bequem,  aber  nicht  so 
sicher  seiwie  die  Inunktions-  und  Injektionskur  (Jordan  u.  A.).  In  den 
letzten  Jahren  hat  man  wenig  mehr  von  dieser  Form  der  Quecksilbertherapie 
gehort. 

Reinlicher  und  bequemer  ist  der  Merkolintschurz,  wie  er  von  Blaschko 
angegeben  ist,  als  Ersatz  der  Schmierkur.  Beiersdorf-Hamburg  fabriziert 
hiervon  3  Sorten  zu  10  g,  25  g  und  50  g  Hg.  Die  Lappen  sind  auf  Brust 
und  Riicken  zu  fixieren.  Gewechselt  wird  der  Schurz,  wenn  er  hell  ge- 
worden  ist. 

Von  A.  Neisser  und  seinen  Schulern  (Harttung  U.  A.)  sind  Kalomel- 
injektionen  warm  empfohlen  worden,.und  von  Dreyfus  in  Frankfurt  a.  M. 
wird  diese  Form  der  Quecksilberanwendung  gerade  bei  sypkilogenen  Nerven- 
krankheiten  sehr  energisch  geiibt. 

Das  Rezept  fiir  eine  Kalomel-  Fiir  die  Injektion  von  01.  cine- 
injektion  lautet:  reum  lautet  die  Vorschrift: 

Calomel  Hydrargyr. 
Natr.  chlorat.  aa  5,0  Lanolin  aa  3,0 

Aqu.  destill.  50,0  01.  olivar.  4,0 

muc.  gi  arab.  2,5. 
oder  in  starkerer  Losung: 

Hydrarg.  10,0 
Lanolin  aa  5,0 
01.  olivar.  5,0. 

Von  diesen  verschiedenen  Losungen  wird  eine  ganze  Spritze  zur  Zeit. 


Grauea  <>1.    Eneso:.    Xovasurol.  Kontraluesin. 
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injiziert.  Etwa  5  bis  0  Einspritzungen,  jcdcn  4.,  5.  oder  0.  Tag  vorgenommen, 
entsprechen  einer  Inunktionskur  von  24  bis  30  Einrcibungen. 

Zieler  aus  der  Neisserschen  Klinik  empfiehlt  nach  Welanders  Vor-  0r"1""'  OK 
<<ang  lebhaft  Injektioncn  von  grauem  01  (Mercinol).  Er  verwendet  eine 
Mischung  (Queyrat),  die  40%  Hg,  13,5%  Lanolin  und  46,5%  Paraffin  liquid, 
enthalt  und  bei  15  0  Celsius  fliissig  ist,  also  nicht  crwarmt,  sondern  nur  ge- 
schiittelt  zu  werden  braucht.  Diese  Mischung  niacht  am  wenigsten  Schmerzen. 
Hiervon  gibt  man  pro  dosi  den  Inhalt  einer  Barthelanyschen  Spritze 
(0,28  cm).  Zieler  bezeichnet  nach  seinen  Erfahrungen  bei  einwandfreier 
Qualitat  des  Praparats  das  Mittel  als  „absolut  ungefahrlich"  und  schreibt 
ihm  die  „beste  Wirkungim  sekundaren  und  tertiaren  Stadium  der  Syphilis"  zu. 

Auch  Embarin  wird  empfohlen,  eine  Ibsliche  Quecksilberverbindung  aus 
der  Salizyl-Hg-Gruppe,  40%  Hg  enthaltend,  also  dem  Kalomel  an  Quantital 
gleich. 

Neisser  empfiehlt  als  Ort  der  Injektion  die  Glutaalgegend.  Um  Abszesse 
infolge  von  Ablagerung  von  Kalomel  zu  vermeiden,  soil  man  vor  und  nach 
der  Injektion  die  Kaniile  mit  reinem  01  fiUlen.  Wichtig  ist  zu  wissen,  daB 
man  bei  der  Quecksilber-Injektionstherapie  niemals  gleichzeitig  Jod 
geben  darf;  es  entwickeln  sich  sonst  nicht  ganz  selten  Glutaalgummata. 

Es  wird  auch  (Hudovernig,  Frey  u.  A.)  viel  und  gern  angewandt  Enesoi. 
das  Enesoi  (salizylarsensaures  Quecksilber).  Es  wird  in  Ampullen  ab- 
gegeben.  Es  ist  eine  Lbsung  von  0,03  g  per  Kubikzentimeter  titriert  und 
wird  als  intrant  uskulare  Einspritzung  angewendet.  Jede  Ampulle  enthalt 
2  ccm,  also  0,06  g  Enesoi.  Man  gibt  entweder  20  Einspritzungen  hinter- 
einander  oder  je  10  Einspritzungen  mit  einer  Pause.  Auch  in  Form  von 
intravenbsen  Injektionen  wird  Enesoi  verabfolgt  (Thorel  u.  A.).  Man  in- 
jiziert in  12  bis  15  Tagen  nicht  mehr  als  1,2  bis  1,5  g  Enesoi.  Bei  schwachen 
Personen  gibt  man:  erste  Injektion  6  ccm,  dann  jeden  2.  Tag  7 — 8  ccm. 
d.  i.  in  12  Tagen  ungefahr  1,2  g  Enesoi,  oder  0,43  metallisches  Quecksilber. 
Bei  kraftigen  Personen:  erste  Injektion  7  bis  8  ccm,  dann  jeden  2.  Tag 
8  bis  10  ccm,  d.  i.  in  12  Tagen  1,5  g  Enesoi  oder  0,54  metallisches  Queck 
silber.  Nach  Bedarf  wird  nach  einigen  Wochen  eine  neue  Kur  eingeleitct. 
Ich  selbst  habe  mit  Enesoi  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht. 

Von  Zieler  wird  als  subkutan  zu  vcrwcndendes  Antiluetikum  das  N  (i  v  :t  snrol, 
Novasurol  empfohlen,  eine  organische  komplexe  Quecksilberverbindung. 
wolche  33,9°/u0  Hg  in  nicht  ionisierbarer  Form  enthalt.  Das  Praparat  komml 
als  sterile  10%ige  Lbsung  in  Ampullen  zu  25  ccm  Inhalt  in  den  Handel. 
Arning  hat  auf  seiner  Abteilung  in  Hamburg  damit  gute  Erfahrungen 
!i;cm  acht. 

E.  Richter  hat  sehr  warm  ein  Quecksilberpraparat  empfohlen,  da's  er  Kontra- 

.  1  n  (>  s  i  n . 

Kontraluesin  nennt.  Es  ist  eine  10%  aurjerordentlich  feine  niolekulare 
Aufschwemmung  metallischen  Quecksilbers  (kolloidales  Quecksilber). 
Klausner  in  Prag  sowie  Schourp  in  Danzig  haben  damit  gute  Erfolge 
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erzielt.  Das  Praparat  soil  die  Lues  in  alien  3  Stadien  stark  beeinflussen, 
die  Wassermann-Reaktion  verschwinden  lassen  und  soli  ungefahrlich 
sein,  insbesondere  auch  die  Nieren  nicht  reizen.  Es  soil  mit  Salvarsan  kom- 
biniert  gegeben  werden. 

Icli  selbst  habe  iiber  dieses  Praparat  keine  Erfahrung. 

Herrenschneider  und  Gumprich  machten  mit  diesem  Praparat 
gute  Erfabrungen,  betonen  aber,  daB  es  meist  nicht  so  kraftig  wirkt  wie 
eine  mit  innerer  Joddarreichung  kombinierte  kraftige  Schmierkur,  und  be- 
tonen ferner,  daB  es  nicht  absolut  unschadlich  ist,  im  Gegensatz  zu  den  Be- 
hauptungen  von  Poland,  Raueh  u.  A. 

Die  intravenose  Verabfolgang  von  Quecksilberpraparaten,  von  Bacelli- 
Rom  seinerzeit  sehr  empf  ohlen,  hat  den  Nachteil  der  zu  schnellen  Ausscheidung 
des  Mittels. 

yerabreickung      jn  Frankreich  und  England  wird  das   Quecksilber  mehr  in  Pillen- 

in  Pulen  unci  ° 

Pulvorn.  (Ricordsche  Pillen)  und  Pulverfoim  (Hydrarg.  tannicum)  verabreicht  als  in 
Deutschland.  Da  die  Erfolge  mit  interner  Therapie  nicht  bezweifelt  werden* 
konnen,  so  mogen  Sie  diese  anwenden,  wo  Inunktion  und  Injektion  Pnnen 
verwehrt  ist.  Tritt  bei  der  Pillen-  oder  Pulvermedikation  Diarrhoe  ein,  so 
geben  Sie  derselben  —  nach  Hutchinsons  Vorgang  —  einen  Opiumzusatz. 
Ricordsche  Pillen:  Hydr.  jod.  flav. 

Lectucarni  gallici  ca  3,0 
Extr.  Opii  aquos  1,0 
Extr.  Conii  maculati  6,0  pill.  Nr.  60. 
Abends  15  Minuten  nach  der  letzten  Mahlzeit  ist  eine  Pille  zu  nehmen. 
Spat  morgens  und  abends  je  eine  Pille. 
Das  Rezept  fur  Hydrargyr.  tannicum  lautet: 

Hydrargyr.  oxydulat.  tann.  5,0 — 10,0 
Bol.  alb. 
Glyzerin 

D.  S.  2mal  taglich  eine  'Pille  zu  nehmen. 
31 1  -  r  1  u  s  a  n .  Merlusan  wird  von  Matzenauer  empfohlen,  es  soil  ohne  Magenstorung 
verabreicht  werden  konnen.  Es  ist  in  den  Merlusan-Tabletten  ein  Queck- 
silbergehalt  von  52,8%  an  Tyrosin  gebunden.  Jede  Tablette  enthalt  0,03 
Merlusan.  Diesen  Tabletten,  die  erst  im  alkalischen  Daimsaft  gelost  werden, 
wird  eine  besonderes  leichte  Resorbierbarkeit  nachgeruhmt.  Man  gibt 
3m al  taglich  1  Tablette,  kann  auch  auf  4  und  5  und  6  Tabletten  pro  die 
steigen. 

Aiigemeine       Verzettelii  Sie  Ihre  Dosen  nicht,  sondern  fangen  Sie  arleich  an,  4  g  Ung. 

Kegcln  f fir  die  '  &  O 

Qiiocksiibpr-  ciner.  pro  dosi  zu  verreiben,  steigen  Sie  dann  auf  5  und  6  g.  Besonders 

bohandlunq;.  1  P 

in  Amcrika  sincl  noch  groBcre  Dosen  beliebt;  mein  fruherer  Chef,  Herr 
Dr.  EngeT-Reimers,  ist.  in  seiner  ungewohnlich  groBen,  fast  30  jahrigcn 
ECrankenhauserfahrung  zu  der  Uberzeugung  gelcommen,  daB  durch  mehr  als 
0,0  Ung.  ciner.  pro  dosi  nicht  mehr  erreicht  wird.   Ob  es  berechtigt  ist, 


}'  I  q.  sat.  ad  pill.  Nr.  100 
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solche  Dosen  zu  geben,  wie  KrauB  es  getan  hat,  namlich  10  Tage  hinter- 
einander  1%  g  Sublimat  intramuskular,  mochte  ich  bczweifeln;  jedenfalls 
akquirierte  jener  Kranke,  bei  dcm  die  Symptome  der  luetischen  Gehirn- 
affektion  sich  schlieBlich  zuriickbildeten,  eine  Neuritis  mercurialis.  In 
Deutschland  gibt  besonders  Ziemssen-Wiesbaden  sehr  hohe  Dosen  Queck- 
silber  und  ist  mit  seinen  Erfolgen  zufriedcn.  Kr  geht  sogar  so  weit,  zu  be- 
haupten,  die  Hirnlucs  „erscheine"  nur  deshalb  so  schwer  heilbar,  weil  das 
Hg  nicht  geniigend  lange  und  in  nicht  geniigend  groBen  Dosen  angewendet 
wrerde!  Auf  dem  gleichen  Standpunkt  steht  Leredde  in  Paris. 

Es  gibt  erfahrene  Autoren  (Engel  Reimers,  Touton  u.  A.),  die  nicht 
diejenigen  Quecksilbermethoden  als  die  besten  erachten,  bei  denen  die  langste 
Remanenz  wahrend  der  Kur  stattfindet,  sondern  diejenigen,  bei  denen  eine 
mogliehst  rasche  Expulsion  der  verbrauchten  oder  veranderten  Mittel  die  beste 
Gewahr  gegen  die  Schadigungen  des  Organismus  bietet.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt  aus  werden  von  diesen  Autoren  die  Injektionen  von  unloslichen  Queck- 
silbersalzen  wie  Kalomel-,  Salizyl-  undThyniol-Quecksilberverbindungen  nicht 
unbedingt  empfohlen,  weil  man  nicht  wisse,  wieviel  Quecksilber  taglich  vom 
Organismus  in  gelbster  oder  brauchbarer  Form  aufgenommen  werde.  Es 
111  n B  auf  diese  Bedenken  hingewiesen  werden,  obgleich  Neisser,  Jadassohn, 
Arning,  Dreyfus  u.  A.  bedenkliche  Erscheinungen  bei  solchen  Injektionen 
nicht  gesehen  haben;  auch  ich  selbst  habe  solches  nicht  erlebt.  Sehr  zu 
cnipfehlen  ist  eine  Steigerung  der  Kochsalzzufuhr  wahrend  der  Quecksilberkur, 
da  sie  die  Quecksilberaufnahme  und  die  Wiederauflosung  der  zunachst  aus- 
gef allten  Albuminate  fbrdert.  In  diesem  Sinne  versteht  es  sich,  daB  z.  B.  eine 
Kombination  einer  Wiesbadener  Kur  mit  Quecksilberkuren  oft  iiberraschend 
giinstig  wirkt  (Touton). 

Ob  Sie  bei  der  Schmierkur  ein  Bad  taglich  geben  oder  erst  nach  Be-  schmierkur. 
endigung  einer  „Tour",  hiingt  von  dem  Fall  ab;  intensiver  und  dauernder 
ist  di*1  Wirkung  des  am  Korper  mehrcre  Tage  haftenden  Quecksilbers. 
v.  HoeBlin  teilt  mit,  daB  er  sehr  gute  Erfolge  bei  der  Hg-Inunktions- 
behandlung  der  Hinilues  hat  auch  bei  tiiglichem  Baden.  Er  halt  die  Ver- 
ordnung,  nur  nach  Beendigung  einer  „Tour"  zu  badcn,  nicht  fiir  praktisch 
begriindet.  Demgegeniiber  mbchte  ich  annehmen,  daB  die  alten  Praktiker 
den  Unterschied  zwischen  der  „gro8en"  und  der  ,,klcinen"  Tour  doch  wohl 
kannten.  Zuzugeben  ist  unbedingt,  daB  das  tagliche  Baden  den  Kranken 
angenehm  ist.  Ebenso  ist  es  Sache  der  Schule  und  der  Gewbhnung,  ob  man 
eine  „Tour"  auf  4  oder  5,  auf  6,  7  oder  8  Tage  verteilt.  Nach  Beendigung 
der  Tour  empfehle  ich  Ihnen  dringend,  2  Ruhetage  anzusetzen,  von  denen 
der  erste  zur  Reinigung  in  lauwarmem  Seifenbade  benutzt  wird. 

Was  die  Ausdehnung  der  Schmierkur  betrifft,  so  lasse  ich  in  alien  Fallen, 
auch  wenn'die  Symptome  schon  vorher  beseitigt  sind,  30 — 40  Einreibungen 
vornehmen.  Es  ist  berechtigt,  auch  nach  Verschwinden  der  Symptome  mit 
der  Quecksilberverabrcichung  noch  eine  Zeitlang  fortzufahren,  da  es  plausibel 
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ist,  daB  die  anatomischen  Produktc  noch  nicht  ganz  resorbiert  zu  sein 
brau chen,  audi  wenn  sie  cine  klinischc  Ausdrucksform  nicht  mehr  besitzen. 
NecuriaiiT.°r"  ^kor  ^as  V01*kommen  einer  Polyneuritis  mercurialis  ist  viel  gestritten 
word  en;  die  Beobachtungen  von  Ketly,  Forestier,  Leyden,  Spillmann 
und  Etienne,  Faworsky,  Brauer,  Spitzer  verbieten  nieines  Erachtens 
die  Zweifel;  besonders  die  Falle  von  Ketly  und  von  Jaworsky,  in  denen 
Syphilis  nicht  vorlag,  sind  eindeutig,  ebenso  auch  wohl  der  Fall  Spitzers. 
Remak  sagt,  daB  nach  einer  in  therapeutischen  Grenzen  sich  haltenden 
Hg-Kur  eine  Polyneuritis  nicht  vorkame,  ebenso  urteilen  Stein ert  und 
J.  Hoffmann.  Steinert  verlangt  daneben  andere  eindeutige  Zeichen 
von  Hg-Vergiftung.  Remak  verlangt  "Wenigstens  eine  nachgewiesene 
Disposition,  und  dem  schlieBt  sich  Oppenheim  an.  Wir  konnen  heute  sagen, 
daB  nach  anatomischen,  experimentellen  (Brauer)  und  klinischen  Unter- 
suchungen  das  Vorkommen  einer  merkuriellen  Polyneuritis  zugegeben  werden 
muB.  Jedenfalls  aber  sind  die  Falle  auBerst  selten,  und  ich  kann  Ihnen  sagen, 
daB  ich  in  m  einer  jetzt  32jahrigen  eigenen  Krankenhaus-  und  Privatpraxis 
einen  Fall  von  durch  therapeutische  Hg-Dosen  entstandener  Neuritis 
noch  nicht  gesehen  habe.  Auch  Erb  weiB  bei  seiner  enormen  Erfahrung 
iiber  zweifellos  schadliche  Folgen  des  in  therapeutischen  Dosen  verabfolgten 
Hg  fiirs  Nervensystem  nichts  zu  berichten,  ebensowenig  Arning. 
Jod.  Bei  jedem  Falle  von  Syphilis  des  Nervensystem s  soli  man  aber  auch 

Jod  geben;  denn  Jod  gilt  mit  Recht  von  jeher  als  ein  Spezifikum  gegen 
die  tertiar- syphilids  chen  Manifestationen,  lind  die  anatomischen  Produkte, 
die  der  Nervensyphilis  als  spezifisch-syphilitische  zugrunde  liegen,  werden 
auch  heute  noch  im  allgem  einen  zu  den  „tertiaren"  gerechnet,  wobei  man 
allerdings  sich  vergegenwartigen  muB,  daB  die  Zeitfolge  der  anatomischen 
.  Veranderungen  und  das  Intervall  zwischen  der  Invasion  der  Lues  in  den 
Korper  und  dem  Auftreten  der  entziindlichen  und  gumniosen  Produkte  bei 
dieser  Bezeichnung  keine  Rolle  spielen  darf. 

Es  ist  praktisch,  mit  kleineren  Dosen,  etwa  anderthalb  Gramm  pro  die, 
anzuf angen.  Wird  das  Jod  vertragen,  so  steigen  Sie  getrost  schnell  zu  groBeren 
Dosen.  Sie  diirfen  ohne  Schaden  2  und  3  Monate  hindurch  4  und  6  g  Jod 
pro  Tag  geben.  Allerdings  ist  die  Fahigkeit,  Jod  zu  vertragen,  individuell 
sehr  verschieden:  Individuen,  die  auf  kleine  Dosen  schon  schwere  Intoxi- 
kationserscheinungen  bekommen,  stehen  solche  gegeniiber,  die  gar  keine 
iiblen  Nebenerscheinungen  aufweisen.  In  manchen  Fallen  wird  Jodnatrium 
besser  vertragen  als  Jodkalium,  wieder  in  anderen  Fallen  Jodstrontium 
und  Jodrubidium  besser  als  Jodnatrium  und  Jodkalium;  vielfach  ge- 
riihmt  wird  die  Kombination  verschiedener  Jodsalze,  besonders  die  von 
Jodkalium,  Jodnatrium  und  Jodammonium.  Ich  gebe  die  Jodlosung  in 
einer  Dosis  von  H)  g  auf  300  g  aq.  dcstill. :  man  gebe  es  gloich  nach  don 
drei  Hauptmahlzeiten,  jedesmal  1  EBloffcl,  am  besten  in  Milch.  Oft  wird  das 
Jod  auch  besser  vertragen,  wenn  man  der  Losung  Sol.  Fowleri  zusetzt, 
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und  zwar  in  dem  Verhaltnis,  daB  auf  1  EBlbffel  der  gewbhnlichen  Jodlosung 
2 — 3  Tropfen  Sol.  Fowleri  komnien.  Setzen  Sie  nicht  gleich  das  Jod  aus, 
wenn  leichtcre  Intoxikationserscheinungen  sich  zeigen,  denn  oft  tritt  in 
kurzer  Zeit  Gcwbhnung  ein,  wo  zuerst  Schnupt'en,  Akne,  Magenverstimmung 
die  Fortsetzung  der  Medikation  zu  verbieten  schien. 

Die  Syphilidologen  haben  vor  mehreren  Jahren  auch  andere  Methoden 
der  Jodverabreichnng  angegeben:  intramuskulare  Jodipininjektionen,  d.  h.  In- 
jektionen  von  10%  und  25%  Jodsesamblemulsion  (Schuster,  Fischl  u.  A.). 
Hiervon  werden  subkutane  Dosen  von  10 — 20  ccm  langsam  in  die  Glutaeal- 
gegend  injiziert.  Man  macht  taglich  oder  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag 
eine  Injektion.  Nach  10  Injektionen  macht  man  eine  Pause  und  wiederholt 
eventuell  die  Kur.  Innerlich  wird  Jodipin  in  10%  Lbsung  gegeben,  3mal 
taglich  ein  Teeloffel.  Doch  widersteht  dem  Kranken  bald  die  innere  Medi- 
kation des  oligen  Mittels.  Injektionen  von  Jodalbacid  (von  Blum,  Fasano, 
Briess)  werden  fiir  solche  Falle  empfohlen,  in  denen  eine  schnelle  Jod- 
wirkung  erwiinscht  ist.  Klemperer  hat  intravenbse  Verabfolgung  von 
Jod  empfohlen;  er  gibt  15 — 40  g  einer  10%  Losung  von  Jodnatrium.  Bei 
Dosen  von  iiber  15  g  traten  einigen  Stunden  nach  der  Infusion  leichtere 
Erscheinungen  von  Jodismus  auf.  Ich  habe  dariiber  keine  Erfahrungen. 
Schacherl  empfiehlt  gelegentlich  seiner  Arbeit  iiber  die  Therapie  der 
nervbsen  Spatlues  die  intravenbse  Jodtherapie  angelegentlich.  Er  ver- 
wendet  50%  Jodnatriumlbsungen,  gibt  in  der  dritten  Injektion  aber  10  g 
Jodnatrium  als  Einzeldosis  und  durchschnittlich  200  g  als  Gesamtdosis. 

Ein  gutes  Jodmittel  ist  auch  das  Sajodin,  das  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen  des  Jod  nicht  hat.  Es  enthalt  60%  Jod.  Man  gibt  1 — 3  g  pro 
die  und  kann  auch  bis  6  g  steigen.  Es  wird  durchweg  gut  vertragen  und 
hat  sich  in  der  Praxis  bewahrt.  Ein  gutes  Jodmittel,  das  oft  vertragen  wird, 
wo  die  Jodlosung  nicht  bekommt,  ist  Jodglidine,  in  2  Kapseln  3mal  taglich 
zu  verabfolgen. 

Von  altbewahrtem  Nutzen  sind  die  Kuren  in  Bad  Tblz,  das  in  seinen  jod- 
haltigen  Kochsalzquellen  die  Eesorptionsfahigkeit  und  Toleranz  des 
Organismus  fur  Quccksilber  und  Salvarsan  in  hohem  MaBe  unterstutzt. 
Kombinierte  Tblzer  Kuren  bccinflussen  nicht  sclten  bisher  hartnackig  ge- 
bliebene  Wasserm  ann-Reaktionen  giinstig.  Hinzukommt  in  Tblz  das  die 
Allgemein-Konstitution  kraftigende  subalpine  Klima. 

Auch  mit  Lezttin  hat  man  das  Jod  verbunden.  Ein  derartiges  Praparat 
stellt  das  Jodozitin  dar,  von  dem  ebenfalls  Gutes  berichtet  wird.  (Isaac, 
Steiner.)  Es  wird  in  Tablettenforni  3mal  taglich  nach  den  Mahlzeiten 
verabreicht.  Ein  gutes  neues  Jodpraparat  ist  auch  das  Jodival,  d.  i.  Mono- 
jodisovalerylharnstoff.  Es  wirkt  gleichzeitig  als  Nervinum.  Dosis  0,3  mchr- 
mals  taglich.  Noch  eine  ganze  Reihe  andercr  Jodpriiparate  sind  neuer- 
dings  in  den  Handel  gekommen;  man  hat  sie  m.  E.  nicht  nbtig. 
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ftoQ^eoksUber     Beide  Mittel>  Quecksilber  und  Jod,  sind  imstande,  die  spezifisch-syplu- 
und  fur  Jod.  Utisclien  Gewebe  zu  beoinflussen.  Iin  allgemeinen  war  man  der  Ansicht,  dai5 
das  Quecksilbermehr  die  eigentlicheEntziindung  beeinfluBt,  wahrend  das 
Jod  mehr  auf  die  gummosen  Gebilde  wirkt. 

In  einer  Arbeit  von  Stern  aus  Jadassohns  Klinik  ist  an  der  Hand 
einer  Literaturumschau  konstatiert  worden,  daB  die  Ansichten  dariiber  noeh 
sehr  verschieden  sind,  ob  und  in  welchem  Umfange  jedes  der  beidenSpezifika. 
Quecksilber  und  Jod,  in  den  verschiedenen  Perioden  und  bei  den  verschiedenen 
Krankkeitsprodukten  der  Syphilis  wirkt.  Folgende  Ansichten  sind  vertreten 
AVorden  und  werden  noch  vertreten: 

1.  Hg  und  Jod  wirken  auf  alle  Krankheitsprodukte  der  Syphilis,  doch 
soil  das  Hg  energischer  auf  die  Friihstadien,  das  Jod  energischer  auf  die 
Spatstadien  wirken; 

2.  Hg  wirkt  nur  oder  wesentlich  nur  auf  die  Friihprodukte,  Jod  nur 
oder  wesentlich  nur  auf  die  SpiLtprodukte,  Avobei  aber  meist  zugegeben 
wird,  daB  Jod  auf  gewisse  Erscheinungen  der  Friihperiode,  wie  Hinter- 
kopfschmerzen  usw.,  ebenfalls  einen  EinfluB  besitzt. 

Die  Mehrzahl  der  modernen  Autoren  steht  also  auf  deni  Standpunkt,  daB 
das  Hg  hauptsachlich  ein  Spezifikum  gegen  die  Friihperiode,  das  Jod  haupt- 
sachlich ein  Spezifikum  gegen  die  Spatperiode  ist;  trotzdem  wird  von  einer 
groBen  Anzahl  von  Autoren  die  Ansicht  vertreten,  daB  man  auch  bei  der 
Spatperiode  Hg  anwenden  soil,  und  zwar  ganz  besonders  darum,  weil  man 
dem  Hg  nicht  sowohl  einen  heilenden  EinfluB  auch  auf  die  spatsyphilitischen 
Erscheinungen  beimiBt,  als  weil  man  glaubt,  daB  es  die  Krankheit  als  solche 
auch  in  der  Spatperiode  beeinfluBt.  Es  hat  sich  allgemein  der  Usus  aus- 
gebildet,  die  Spatperiode  kombiniert,  d.  h.  mit  Hg  und  Jod  zu  gleicher  Zeit 
zu  behandeln,  schon  deshalb  weil  die  Differentialdiagnose  zwischen  Friih- 
und  Spatsyphilis  oft  an  Haut-  und  Schleimhauten  und  sehr  oft  an  den 
inneren  Organen  schwierig  resp.  kaum  zu  stellen  ist.  Die  neueren  Erfahrungen 
-  mit  der  Spirochate  zeigen  ja  auch,  daB  der  friiher  angenommene  prinzipielle 
Unterschied  nicht  besteht. 

Stern  kommt  dann  auf  Grand  des  klinischen  Materials  von  Jadas- 
sohn zu  der  Ansicht,  daB  auch  eine  mit  Hg  vorbehandelte  Syphilis  im 
tertiaren  Stadium  durch  Jod  allein  in  dem  Gros  der  Falle  prompt  und  sicher 
beeinfluBt  wird.  Jedenfalls  bleibt  die  durch  vieltausendfaltige  Erfahrung  be- 
statigte  Anschauung  zu  Becht  bestehen,  daB  Quecksilber  und  Jod  als  • 
spezifisch-antisyphilitische  Mittel  zu  betrachten  sind. 
D7aifiaohonrBe-"      ^el"       ^raSe>  ^'^e  iange  Quecksilber  und  Jod  gegeben  werden  soil, 
hanwoUdige  da'  aucn  wenn  keiu  NachlaB  der  Symptome  eintritt,  gehcn  die  Meinungen  aus- 
rcfrffiur0™ind. cinander-   Zweifellos  ist,  daB  sehr  zahlreiche  Falle  in  der  Literatur  mit- 
geteilt  sind,  in  denen  das  antisyphilitische  Eegime  jahrelang  fortgesetzt  wnrde 
und  noch  nach  Jahren  die  Symptome  sich  zuriickbildeten.  In  dcrartigen 
Fallen  wird  jedoch  dem  kritischen  Beobachter  stets  der  Zweifel  auftauchen 
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ob  gerade  das  •  Quecksilber  und  das  Jod  den  Riickgang  der  Erscheinungen 
zu  Wege  brachten  oder  ob  einc  allmahliche  Spontanheilung  wahrend,  nicht 
wegen  eines  spezifischen  Regimes  zustande  gekommen  ist. 

Als  ein  Beispiel  for  viele  zitiere  ich  Ihnen  den  Fall  eines  50jahrigen  Herrn,  bei  Beoi>.  614. 
dem  1  Jahr  nach  der  syphilitischen  Ansteokung  unter  schweren  Erscheinungen  von 
Meningomyelitis  cervicalis  einc  spastische  Paralyse  aller  4  Extremitiiten  mit  schweren 
Sensibilitats-  und  leichten  Blasenstorungen,  ohne  Gehirnerscheinungen  irgendwelcher 
Art,  auftrat.  Einer  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  gegeniiber  verhielt  sich  die 
Lahmung  durchaus  refraktar.  Dieselbe  wurde,  mit  geringen  Unterbrechungen,  2  Jahre 
hindurch  fortgesetzt.  Ich  hatte  dann  die  Freude,  nach  Ablauf  von  2  Jahren  die  samt- 
lichen  Lahmungserscheinungen  langsam  sich  zuriickbilden  zu  sehen,  und  nach  Ab- 
lauf von  weiteren  6  Monaten  hatte  der  Kranke  keine  Riickenmarkssymptome  mehr. 
1  Jahr  spater  zeigte  sich  ein  SenkungsabszeB  in  der  rechten  Thoraxhalfte,  von  einer 
Rippenkaries  ausgehend,  wieder  6  Monate  spater  trat  eine  rechtsseitige  fungose  FuB- 
gelenksaffektion  auf,  und  an  Lungentuberkulose  ging  der  vielgequiilte  Kranke  6  Jahre 
nach  der  syphilitischen  Infektion  und  5  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Riicken- 
markssymptome zugrunde. 

Die  Sektion  ergab,  daB  jene  Meningomyelitis  einer  tuberkulosen  Karies  des 
VI.  und  VII.  Halswirbel  entstammte,  die  zur  Ausheilung  gekommen  war.  Dastuber- 
kulose  Exsudat  hatte  das  Halsmark  komprimiert  und  sich,  wie  das  ja  keine  Selten- 
heit  ist,  mit  Ausheilung  der  Knochenkaries  allmahlich  zu  einer  derben  Schwarte  zuriick- 
gebildet,  an  deren  nur  geringe  komprimierende  Wirkung  sich  das  Riickenmark  allmahlich 
adaptiert  hatte. 

Im  allgemeinen  diirfen  Sie -ein  ,,Reagieren"  der  Syniptome  schon  am 
Ende  der  zweiten,  jedenfalls  aber  im  Laufe  der  dritten  Woche  erwarten 
bei  Fallen  von  „echter",  d.  h.  entziindlicher  Form  der  Syphilis  des 
Nervensystems. 

Gowers  hat  auf  Grund  seiner  grofien  Erfahrung  seine  Meinung  dahin 
prazisiert,  daB,  was  nach  6  bis  10  Wochen  sich  unter  Quecksilber  und  Jod 
nicht  zuriickgebildet  hat,  auch  einer  weiteren  spezifischen  Behandlung 
trotzen  wird;  also  das  Fortbestehen  der  Symptome  muB  keine  Indikation 
sein  fiir  cine  Fortsetzung  der  spezifischen  Therapie. 

Ich  selbst  habe  mich  im  praktischen  Fall  meistens  dahin  entschieden, 
daB  ich,  wenn  nach  6  Wochen  keine  Anzeichen  einer  giinstigen  Einwirkung 
der  antisyphilitischen  Mittel  sich  einstellten,  die  Kur  abgebrochen  habe. 
Doch  ist  man  je  nach  Lage  des  spcziellen  Fallcs  berechtigt,  noch  einmal 
das  Praparat  zu  verabfolgen;  hier  und  da  kann  man  dann  noch  einen  Erfolg 
erleben.  Unterbrechen  Sie,  wenn  das  Allgemeinbefinden  lcidet,  auch  einmal 
die  Kur,  lassen  Sie  den  Kranken  erst  wieder  zu  Kraften  kommen  und  be- 
ginnen  Sie  dann  von  neuem. 

Aber  auch  hcute  kann  m.  E.  keine  noch  so  durchgreifende  einmalige 
Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  mit  Sicherheit  die  Syphilis  als  Krank- 
heit  so  beeinflussen,  daB  der  Kranke  bestimmt  dauernd  vor  neuem  Ausbruch 
von  Symptomen  geschiitzt  ist;  deshalb  gilt  es  bei  den  meisten  Praktikern 
als  Regel,  die  auch  ich  befolge,  noch  2 — 4  Jahre  hindurch  die  Kur  je  ein- 
resp.  zweimal  zu  wiederholen.  Gowers  rat,  bis  zu  8  Jahren  nach  der  In- 
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fektion  und  bis  zu  5  Jahren  nach  dem  letzten  Auftreten  von  floriden  Lues- 
symptomen  zweimal  im  Jahre  einige  Wochen  zu  behandeln.  Wenn  diese 
Regeln  schon  vor  der  Wassermann-Ara  und  vor  der  Einfiihrung  der  Liquor- 
untersuchung  aufgestellt  waren,  so  zeigt  das,  wie  richtig  ,,der  praktische 
Blick"  die  Kliniker  friiher  schon  geleitet  hat.  Dieselbe  Regel  befolge  ich 
auch  heute  noch,  auch  wenn  die  Untersuchung  von  Blut  und  Liquor  nach 
der  ersten  und  zweiten  Kur  negativ  ausfiel,  wenn  der  Kranke  das  durch - 
fiihren  kann  und  will! 

Behalten  Sie  spater  den  Kranken  mogliehst  unter  Kontrolle,  um  recht- 
zeitig  wieder  sachgemaB  eingreifen  zu  konnen,  denn  Sie  wissen,  daB  gerade 
die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  wie  keine  anderen  zu 
Riickfallen  neigen  und  die,  auch  differentialdiagnostisch  oft  verwertete,  Eigen- 
schaft  besitzen,  unter  veranderter  Gestalt  und  an  anderem  Ort  wieder  in  die 
Erscheinung  zu  treten:  schlieBlich  ist  dies  nur  dieselbe  Erfahrung,  die  wir 
bei  der  Lokalisation  der  Syphilis  an  Haut  und  Schleimhauten  und  an  den 
inneren  Organen  der  Brust-  und  Bauchhohle  auch  machen.  . 
chronisch-       In  Deutschland  haben  vor  alien  A.  Neisser  und  in  Frankreich  Fournier 

mtermittieren- 

d8  behandlung  der  chronisch-intermittierenden  Behandlung  der  Syphilis  das  Wort  geredet; 
Neisser).'  Fournier  hat  wieder  in  der  schon  zitierten  groBen  Diskussion  iiber  „Paralyse 
und  Syphilis"  seine  Methode  dargelegt,  in  der  er  das  einzige  Mittel  sieht, 
die  Haufigkeit  der  Paralyse  zu  beschranken.  Fournier  rat:  Im 
Beginn  der  Syphilis  starke  und  energische  Behandlung  im  Forn  von  durch 
2  Jahre  mit  Intermissionen  durchgefiihrten  Hg-Kuren;  dann  2  Jahre  lang 
gar  keine  spezifische  Behandlung,  darauf  im  fiinften  Jahre  nach  der  In- 
fektion  1  Jahr  lang  wieder  Hg-Behandlung,  die  noch  einmal  wiederholt 
werden  soil  im  siebenten  oder  achten  Jahre  nach  der  Infektion. 

Durch  das  vollige  Aussetzen  der  Behandlung  nach  Ablauf  des  zweiten 
Jahres  und  nach  dem  fiinften  Jahre  soli  verhindert  werden,  daB  die  Gewebe 
sich  bei  zu  langer  Behandlung  an  das  Mittel  gewohnen,  das  „Virus  sich 
an  die  veranderten  Bedingungen  anpaBt  und  resistenter  wird". 

Eine  Gefahr  der  zu  lange  fortgesetzten  Quecksilber-  und  Jodbehandlung 
soil  darin  liegen,  daB  die  Neigung  der  Individuen  zu  rein  degenerativen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  auf  Grund  der  Verschlechterung  der 
Konstitution,  wachsen  kann;  denn  Quecksilber  und  Jod  sind  fur  den  Organis- 
mus  keine  indifferenten  Mittel. 

DaB  diese  Gefahr  aber  in  Wirklichkeit  keine  sehr  groBe  sein  kann,  be- 
weist  die  bekannte  Tatsache,  daB  die  Tabes  bei  Puellen,  welche,  wo  sie  in 
Stadten  reglementiert  sind,  sachgemaB  und  regelmaBig  bei  jedem  einzelnen 
Schub  ihrer  Lues  mit  Quecksilber  behandelt  werden,  jedenfalls  nicht  be- 
sonders  haufig  ist.  Auch  in  der  Diskussion,  die  1901  auf  dem  Hamburger 
Naturforscher-  und  ArztekongreB  iiber  diese  Frage  stattfand,  lautete  das 
Resultat  dahin,  daB  protrahierte  Quecksilberkuren  keine  Schuld  tragen  an 
spateren  organischen  Nervenerkrankungen. 


Chroniseh-intcrmittierende  ReliAiirilung  (Fournier,  Neisser). 


871 


Perls  (aus  der  Neisserschen  Schule)  hat  cine  Arbeit  publiziert,  die  sich 
mit  der  Frage  der  ehronisch-intermittierenden  Behandlung  der  Syphilis  be- 
schaftigt.  Perls  kommt  am  SehluB  seiner  Ausfuhrungcn  zu  folgendem 
Resultat: 

1.  In  der  Klinik,  Poliklinik  und  Privatpraxis  waren  vom  1.  I.  1901  bis 
1.  I.  1907  6203  Syphilitiker  in  Behandlung,  unter  diesen  befanden 
sich  605  Falle  voii  tertiarer  Lues,  von  denen  60,33%  unbehandelt, 
17,36%  mit  einer  Kur,  21,42%  symptom atisch  und  0,66%  chronisch- 
intermittierend  behandelt  worden  waren.  Auch  unsere  Statistik  ergibt 
also,  daB  die  Hauptursache  des  Auftretens  tertiarer  Erscheinungen  in 
ungeniigender  bzw.  in  vollig  fehlender  Behandlung  der  primaren  und 
sekundaren  Syphilis  zu  suchen  ist; 

2.  die  gegen  die  chronisch-intermittierende  Behandlung  erhobenen 
Einwande : 

a)  daB  durch  dieselbe  eine  Gewbhnung  an  das  Quecksilber  eintritt, 
wodurch  seine  Wirkung  auf  die  Symptome  herabgesetzt  wird; 

b)  daB  eine  dauernde  Anwendung  von  Quecksilber  derartige  Schadi- 
gungen  des  Organism  us  verursacht,  daB  durch  dieselbe  der  Nutzen 
der  Behandlung  vollig  aufgewogen  wird,  sind  als  nicht  stich- 
haltig  enviesen.  Jedenfalls  haben  wir  derartige  Schadigungen 
durch  unsere  chronisch-intermittierende  Behandlung  nie  gesehen. 

Es  muB  aber  hierbei  besonders  darauf  hingewiesen  werden,  daB  es  sich 
bei  dem  Material  von  Perls  um  echte  tertiar-syphilitische  Krankheits- 
erscheinungen  und  nicht  um  „metasyphilitische"  Erkrankungen  handelt. 

Neisser  empfahl  zuletzt  sogar  eine  Verkiirzung  der  therapief reien 
Zeiten.  E.  Hoffmann  steht  nicht  auf  diesem  Standpunkt,  sondern  wartet 
„kontrollierend"  (Wassermann-Reaktion  im  Blut,  Lumbalpunktion)  ab; 
spater  gibt  er  dann,  trotz  normaler  Kontrollbefunde,  eventuell  noch  eine 
,,Sicherheitskur". 

Fournier  driickt  sich  iibrigens  nicht  so  kategorisch  aus  wie  Neisser, 
der  plus  royaliste  ist  que  le  roi.  Fournier  sagt:  ,,Ich  glaube,  daB  man 
so  behandeln  muB,"  aus  Neissers  immer  wiedcrholten  Empfehlungen  der 
chronisch-intermittierenden  Behandlung  klingt  iiberall  heraus:  „Ich  weiB, 
daB  man  so  behandeln  muB."  Gelange  es  wirklich,  ein  sicheres  Kriterikum 
zu  finden  dafiir  daB  die  Abortivkur  die  Lues  wirklich  abortierte,  so  wiire 
selbstredend  die  chronisch-intermittierende  Behandlung  ,,iiberfliissig,  also 
falsch".  Seitdem  wir  aber  wissen,  daB  auch  langeres  Fehlen  von  Wasser- 
mann-Reaktion im  Blut  und  auch  normaler  Liquor  kcinen  absoluten  Frei- 
brief  darstellt  —  trotz  E.  Hof fm  anns,  Gennerichs  und  anderer  Syphilido- 
logen  Ansicht,  die  das  Material  von  Nervenlues  doch  nur  sparlich  zu  Gcsicht 
bekommen  — ,  ist  dicse  Behandlung  doch  wohl  immer  noch  die,  die  eine 
einfache  logische  tlbcrlegung  uns  aufzwingt. 
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Antimorknriu-  Mean  hat  heute  bereits  fast  vergessen,  wie  lange  und  wie  energisch  der 
Kampf  der  Antimerkurialisten  —  Jos.  Hermann,  Lorinser  —  gefochten 
worden  ist,  jener  Manner,  die  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  Syphilis 
perhorreszierten  und  die,  wie  Lorinser,  so  weit  gingen,  daB  sie  geradezu 
alle  konsekutiven  Zufalle  der  Syphilis  fur  merkuriell  bedingt  erklarten. 
Die  Griinde  der  Antimerkurialisten,  deren  hauptsachliehste  die  waren, 
daB  bei  Arbeitern  in  Quecksilberbergwerken  auch  ohne  syphilitische  Infektion 
ganz  ahnliche  Erscheinungen  an  den  Knochen  auftraten,  daB  die  Tophi 
und  Nodi  der  Syphilitischen  erst  bekannt  wurden,  als  die  merkurielle  Be- 
handlung  der  Syphilis  die  herrschende  Methode  geworden  war,  und  daB 
nicht  selten  in  Fallen  von  sekundarer  und  tertiarer  Lues  die  Krankheit 
erst  mit  der  vollendeten  Ausscheidung  des  Quecksilbers  ausheilte,  muBten 
erst  von  Virchow  und  spater  von  KuBmaul  in  klassischen  Arbeiten  mit 
zwingenden  Griinden  widerlegt  werden  und  gehoren  jetzt  nur  noch  der 
Geschichte  an;  denn  das  neuerdings .  wieder  verstarkte  polemische  Auf- 
treten  der  Vertreter  der  Naturheilkunde  kann  fur  die  wissenschaftliche, 
auf  eine  enorme  praktisehe  Erfahrung  in  alien  Landern  sich  stiitzende 
Medizin  nicht  in  Betracht  kommen. 
RvShaitenS  Glaube  an  die  spezifische  Therapie  darf  nicht  erschiittert  werden 

seher^cldukte  durch  die  Erfahrung,  die  auch  Sie  gelegentlich  einmal  machen  werden, 
sifbeTimd^d.  daB  echte  spezifisch-syphilitische  Gebilde  gegen  Quecksilber  und  Jod  sich 
refraktar  verhalten.  Ich  will  an  diese  Tatsache  hier  nur  noch  einmal  er- 
innern;  von  Fr.  Schultze,  von  Stenger,  von  Goldflam,  von  Gowers, 
von  Gajk'iewicz,  von  Schlesinger,  von  Dejerine  u.  A.  liegen  einschlagige 
Erfahrungen  vor.  Ich  selbst  habe  vier  anatomische  Erfahrungen  gemacht, 
in  denen  spezifisch-gummose  Prozesse,  einmal  am  Chiasma,  einmal  in 
der  Binde  des  Frontalhirns  und  zweimal  an  den  Kiickenmarkshauten  bei 
der  Sektion  gefunden  wurden,  nachdem  lange  und  energisch  mit  Queck- 
silber und  Jod  vorgegangen  war.  Bei  etwas  groBerer  Erfahrung  werden  Dinen 
auch  Falle  vorkommen,  in  denen  sogar  wahrend  einer  spezifischen  Be- 
handlung  neue  und.  schwere  nervose  Symptome  auftreten.  Auch  derartige 
Beobachtungen  sind  in  der  Literatur  so  zahlreich  mitgeteilt,  daB  ich  mich 
auf  die  Heraushebung  nur  einzelner  beschranken  muB:  Goldflam  sah, 
daB  sich  wahrend  einer  energischen  spezifischen  Kur  eine  Myelitis  specifica 
entwickelte;  Gowers  berichtet  iiber  einen  Fall,  in  dem  sich  unter  anti- 
syphilitischer  Therapie  eine  basale  spezifische  Meningitis  und  ein  Gumnii 
im  Marklager  und  im  Biickenmark  entwickelte;  Rosin  berichtet  iiber  Falle 
von  syphilitisch  bedingter  Myelitis,  die  wahrend  eines  antiluetischen  Regimes 
auftraten ;  iiber  ahnliche  Erfahrungen  verf  iigen  M  a  g  n  u  s  M  o  1 1  e  r ,  J  o  f  f  r  o  y  und 
Leticnne,  auch  Brasch  und  L.  Levy.  Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  habe 
ich  Ihnen  derartige  Falle  bereits  in  friiheren  Vorlesungen  erzahlen  konnen. 

Dies  darf  Sie  nicht  abhalten,  das  Heil  fiir  die  an  Syphilis  des  Nerven- 
systems  Erkrankten  in  Quecksilber  und  Jod  zu  erblicken,  die  imstande 
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sind,  unter  giinstig  liegeiiden  anatoni ischen  Verhaltnissen  die  vor- 
liegenden  Produkte  der  Syphilis  und  dam  it  die  nervbsen  Symptom  e  zu 
beseitigen. 

Manche  Autorcn  erblieken  cine  Kontraindikation  gegen  Quecksilber  in 
einer  Optikusatrophie,  weil  cine  Reihe  von  Fallen  bekannt  geworden  ist,  in 
denen  eine  Atropine  der  Optici  unter  Quccksilberbehandlung  schnellere 
Fortschritte  machte.  Dabei  ist  jedoch  zu  bedenken,  daB  cine  Optikusatrophie 
einer  primaren  Degeneration  der  Optikusfascrn  sowohl  wie  einer  ur- 
spriinglich  interstitiellen  oder  gummbsen  Optikusneuritis  entstammen 
kann,  und  daB  bei  der  letzteren  Form  gerade  eine  energische  spezifisch- 
antisyphilitische  Kur  bcsonders  indiziert  ist. 

Die  von  Stargardt  mitgeteilten  Befunde,  die  von  dem  Autor  in  dem 
Sinn  gedeutet  wurden,  daB  auch  die  Optikusatrophie  der  Tabiker  und 
Paralytikcr  entziindlicher  und  nicht  nur  primar-degenerativer  Natur  seien, 
sind  insoweit  richtig  als  auch  hier  die  Spirochaten  gefunden  werden  und 
als  entziindliche  Veranderungen  am  Neurileum  nicht  ganz  fehlen. 

Wil brand  trug  auf  dem  Hamburger  Naturforscher-  und  ArztekongreB 
1901  (Referat  im  Neurol.  Ztbl.  1901  S.  1020,  1021)  vor: 

„Eine  ophthalmoskopisch  sichtbare  Neuritis  oder  neuritische  Atrophic 
spricht  gegen  eine  reine  Tabes,,  eine  genuine  Atrophie  ist  fiir  Tabes  das 
Charakteristische.  Ein  hinter  der  Papille  gelegener  neuritisch-luetischer  Herd 
kann  aber  durch  eine  deszendierende  Atrophie  ophthalmoskopisch  eine 
genuine  Atrophie  vortauschen.  Die  Priifung  des  Gesichtsfeldes  kann  in 
diesem  Falle  die  Diagnose  erleichtern.  Das  zentrale  Skotom  z.  B.  ist,  ab- 
gesehen  von  den  Fallen  von  mulitpler  Sklcrose  (Ubergang  von  Neuritis 
zur  genuinen  Atrophie),  der  Ausdruck  fiir  eine  Neuritis  des  papillomakularen 
Biindels  hn  Sehnerven.  Umschriebene  zentrale  Skotome  sprechen  daher  fiir 
Lues.  Fiir  reine  Tabes  spricht  konzentrische  Einschriinkung  des  Gesichts- 
feldes, entweder  glcichmiiBig  fiir  WeiB  mit  sehr  viel  starkerer  Einschriinkung 
fiir  Farben,  oder  konzentrische  allgemeine  Einschrankung  mit  sektoren- 
fbrmigem  und  feldweiscm  Verlust  der  Farbencmpfindung,  bei  Herabsetzung 
der  zentralen  Sehscharfe." 

Ich  mache  es  so,  daB  ich  jedesmal  nach  einer  Beendigung  einer  Ein- 
reibetour  (4,  5  oder  6  Einreibungen)  eine  Gesichtsfcldaufnabme  neben  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  vornehmc  oder  vornehmcn  lassc.  Ergibt 
die  Untersuchung  eine  Verschlechterung  des  ophthahiioskopischen  Befundes 
und  der  Sehfunktion,  oder  eines  von  beiden,  so  breche  ich  die  Kur  ab. 

Ich  will  Sie  darauf  himveisen,  daB  mir  in  mehreren  Fallen  sehr  be- 
merkenswerte  Dienste  gclcistet  hat  die  Kombination  von  Quccksilber- 
behandlung —  sci  es  in  Form  von  Inunktionen  oder  von  Injcktioncn  —  m  it 
Injektioncn  von  „Fibrolysin"  (Thiosinamin).  Es  waren  dies  Falle  von 
hochgradigen  zercbralen  und  spinalen  Lahmungen,  die  dem  Quecksilber 
und  Jod  allein  nicht  weichen  wolltcn.    Speziell  in  Fallen  von  gummbs- 
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meningitischer  Hirnlues  sah  ich,  wenn  ich  bis  zu  30  Fibrolysininjektionen 
(von  dem  in  Flaschchen  kauflichen  Praparat  von  E.  Merck  je  1  Flaschchen 
alle  2—3  Tage)  und  mehr  hinzufiigte,  mehrere  Male  noch  Riickgang  der 
Lahmungen. 

Uber  die  Atoxylbehandlung  der  Syphilis  wurde  bekanntlieh  kurz  vor 
der  Einfiihrung  des  Salvarsans  viel  geredet  und  geschrieben.  (Spielmeyer, 
Lassar,  Lesser,  Neisser,  Uhlenhuth,  Hoffmann  und  Roscher  usw.). 
•  Prompter  als  durch  Quecksilber  sind  die  Falle  von  frischer  Lues  durch  Atoxyl 
nicht  beeinfluBt  worden,  und  seitdem  man  durch  Erfahrungen  von  Borne- 
mann,  von  Kriidener,  Lesser,  Graaf,  Robert  Koch,  Fehr,  Arning, 
-  Nonne  wuBte,  daB  bei  groBeren  und  (Fehr,  Nonne)  auch  bei  kleineren 
Dosen  eine  Optikuserblindung  eintreten  kaun,  die  nicht  selten  sich  vorher 
nicht  pramonitorisch  ankiindigt,  sondern  unvermittelt  einsetzen  kann, 
.  griff  man  zu  dem  Mittel  nur  noch  ungern.  Seit  der  Einfiihrung  des  Salvarsans 
ist  das  Atoxyl  verschwunden;  ebenso  das  Arsacetin,  das  s.  Z.  das  Atoxyl 
abloste  und  von  dem  Jen'ssen  aus  Arnings  Klinik  1910  nachwies,  daB  es 
unzuverlassig,  weniger  wirksam  als  Quecksilber  und  fiir  den  Optikus  ebenso 
gefahrlich  sei  wie  Atoxyl. 
Badeorte,        In  Fallen,  in  denen  Sie  den  Stoffwechsel  anregen  wollen  oder  in  denen 
Sie  die  Aufnahmefahigkeit  fiir  Quecksilber  zu  starken  Grund  haben,  sind 
die  altberuhmten  Schwefelbader  Aachens  zu  empfeblen,  neben  denen  von 
Tolz  und  von  Nenndorf.  Auch  die  Thermen  Nauheims,  Oeynhausens,  von 
Wildbad-Schwarzwald  und  Wildbad-Gastein,  von  Baden-Baden,  die  Bader 
von  Leuk  in  der  Schweiz,  die  verschiedenen  Soolbader  erfreuen  sich  mit 
Recht  in  diesem  Sinne  eines  guten  Rufes. 
zittmannkur.      Friiher  kam  bei  den  Kranken,  wenn  die  Symptome  gegen  Quecksilber 
und  Jod  refraktar  waren  oder  wenn  diese  Mittel  nicht  vertragen  wurden, 
vielfach  die  Zittmannkur  zur  Anwendung.    Bei  tertiar-syphilitischer 
Erkrankung  von  Haut,  Schleimhauten  und  Knochen  wird  auch  heute  noch 
diese  Behandlungsweise  ausgeiibt,  bei  der  syphilitischen  Erkrankung  des 
Nervensystems  kommt  sie  nur  selten  zur  Anwendung,  hauptsachlich  wohl 
deshalb,  weil  durch  sie  der  Organismus  stark  angegriffen  wird  und  man 
alle  Ursache  hat,  bei  organischer  Erkrankung  des  Nervensystems  die  Kon- 
stitution  zu  kraftigen  und  nicht  zu  schwachen.  Immerhin  waxe  ein  Versuch 
mit  dem  Zittm  anndekokt  zu  machen  in  Fallen  der  oben  erwahnten  Kategorie, 
wenn  die  Kranken  sich  im  iibrigen  einer  robusten  Konstitution  und  eines 
gesunden  Ernahrungszustandes  erfreuen. 

Das  Rezept,  nach  dem  auf  Herrn  Dr.  Engel  Reimers  Abteilung  die 
Zittmannkur  gebraucht  wurde,  lautet: 

4  Tage  lang  morgens  1  Liter  „stark"  innerhalb  1  Stunde  langsam  trinken 
(wird"  in  heiBes  Wasser  gesetzt). 

Ebenso  abends  1  Liter  ,,schwach". 

Morgens  und  nachmittags  schwarzer  Kaffee. 


Salvarsan.    Gefabren.  Todesfalle. 
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400  g  WeiBbrot  auf  den  Tag  vcrteilt. 

Friihstiick:  Bouillon. 

Mittags:  Bouillon  m it  Reis. 

Abends:  Fruchtsuppe  oder  Tee. 

2  Tage  Pause.  Eventuell  2malige  Wiederholung. 

Ich  konime  jetzt  zur  Anwendung  des  Salvarsans.  Sie  erinnern  s»i»*«an 
sich  noch,  welches  gewaltige  Aufsehen  dies  von  Ehrlich  nach  miihevollen 
Untersuchungen  und  Experinienten  hergestellte  Mittel  gemacht  hat.  Sie 
wissen,  daB  seither,  d.  h.  in  den  letztcn  12  Jahren,  ein  enormes  Material 
zusammengetragen  wurde  und  eine  Literatur  arigewachsen  ist,  welche 
schon  langst  uniibersehbar  ist.  Aber  diese  von  alien  Nationen  geleistete 
eifrige  Arbeit  hat  es  in  verhaltnismaBig  kurzer  Zeit  zuwege  gebracht,  daB 
wir  heute  im  wesentlichen  das  Mittel  in  seinen  Vorziigen  und  in  seinen 
Nachteilen  kennen  und  daB  wir  wissen,  was  wir  von  ihm  erwarten  und  was 
wir  von  ihm  nicht  erwarten  diirfen. 

Wir  wissen  heute,  daB  das  Mittel  bei  der  Applikation  schwere  Er-  Gef»hren- 
scheinungen  hervorrufen  kann,  Schadigungen  des  Herzens,  eine  Folge  davon, 
daB  der  Blutdruck  sinkt,  bis  zii  schweren,  ja  tbdlichen  Kollapsen;  wir  wissen, 
daB  Schadigungen  der  Nieren  auftreten  kbnnen;  wir  wissen,  daB  schwere 
zerebrale  Erscheinungen,  die  todlich  enden  kbnnen,  auftreten  kbnnen. 

Mentberger  stellte  274  Todesfalle  bei  Salvarsanbehandlung  zusammen,  'fodesaiie 
davon  entfielen  aber  41  auf  Nichtsyphilitiker;  und  bei  vielen  der  Falle  ist  der 
EinfluB,  den  das  Salvarsan  und  nicht  der  Zustand  des  Kranken  per  se 
auslibte,  durchaus  fraglich.  Benario  kam  nach  eingehender  Kritik  der  Arbeit 
Mentbergers  zu  dem  SchluB,  daB  ,,kaum  ein  einziger  unter  den  41  Todes- 
fallen  (der  Nicht- Syphilitiker,  N.)  der  Mentbergerschen  Statistik  dem 
Salvarsan  zur  Last  gelegt  werden  kann  und  daB  es  nicht  angangig  ist,  sie 
weiterhin  mit  Berufung  auf  die  Zusammenstellung  Mentbergers  zu  zitieren". 
In  einer  Reihe  der  Todesfalle  handelte  es  sich  urn  Falle  von  frischer  sekundarer 
Lues,  und  fur  einige  (Luithlen)  gilt  es  heute  als  ausgemacht,  daB  floride 
sekundare  Lues  eine  Kontraindikation  fiir  Salvarsanbehandlung  (Delbanco) 
ist,  eine  Auffassung,  die  jcden  falls  das  Gros  der  erf  ah  renenSyphili- 
dologen  bis  heute  nicht  teilt,  wahrend  man  heute  weiB,  daB  man  in 
solchen  frischen  Friihfallen  nur  rait  kleinen  Dosen  (0,2  g  resp  0,1  g)  behandeln 
soil.  Es  ist  allgemein  anerkannt,  daB  vorgeschrittene  Degenerationszustande 
des  Nervensystems,  Arteriosklerose1),  Myokarditis,  Nicrenerkrankungen, 
schwerere  Kachexie  irgcndwelchen  Hcrkommens,  auch  Tuberkulose  hbhcren 
Grades  von  einer  Behandlung  mit  Salvarsan  abhalten  sollen.  Ebenso  stellen 
akute  infektibse  Zustandc  irgendwelclier  Art  eine  Kontra-Indikation  dar.  Man 

J)  Die  Kontra-Indikation  durch  Albuminurie  und  Hcrzfchler  ist  iiberschatzt  worden; 
daa  haben  viele  Autoren,  auch  ich  erfahren,  und  Schottm  tiller  ist  bei  groBer 
Erfahrung  tiber  syphilogcne  Hcrz-  und  Aorta-Erkrankuug  zu  derselben  Ansicht 
gekommen. 
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weiB  hcute,  daB  die  friikeren  Anf angsdosen  von  0,5  g  und  0,6  g  Alt-Salvarsan  zu 
hoch  waren,  daBDosen  von  0,3  g  und  0,4  g  im  allgemcincn  nickt  iiberscbritten 
werden  sollen.  Man  weiB,  daB  eine  saure  Losung  lebensgefakrkck  ist,  und 
man  weiB,  daB  fiir  jede  Injektion  die  Losung  frisch  steril  bereitet  werden 
muB.  Wenn  Mattausckek  1913  und  Luitlen  1914  darlegten,  daB  Salvarsan 
nickt  ambulant  gegeben  werden  diirfe  und  wenn  ich  selbst  friiker  in  diesem 
Sinne  mick  aussprack  und  so  kandelte,  so  kaben  Vieler  Erfakrungen  und  meine 
eigenen  mick  inzwiscken  belekrt,  daB  das  dock  gesckeken  kann";  insbesondere 
kat  E.  Hoffmann  sckon  1914  okne  Sckaden  zu  seken,  wie  er  mir  sckreibt. 
,,tausende  von  Salvarsaninfusionen"  ambulant  gem  ackt.  Auf  alle  Falle  sollen 
die  Patienten  aber  nack  der  Infusion  eine  Zeitlang  liegen  oder  sick  rukig  kalten. 

Beriicksicktigen  wir  alle  diese  Momente,  so  diirfen  wir  das  Salvarsan 
anwenden,  okne  befiirckten  zu  miissen,  ofter  und  mekr  Sckaden  damit  zu 
stiften,  als  dies  bei  jedem  differenten  Mittel,  und  speziell  auck  beim  Queck- 
silber  einmal  der  Fall  sein  kann.  Ick  kann  kier  Iknen  nickt  die  Autoren  alle 
auffukren,  deren  Legion  ist;  1911  kabe  ick  dariiber  zusammenfassend  auf  dem 
Frankfurter  Neurologentag  refereirt  (Deutscke  Zeitsckr.  f.  Nervenkeilk.  1911); 
Ekrlick  kat  in  einer  Monograpkie  die  gesammelten  Erfakrungen  referieren 
lassen.  1919  kat  Sckottmiiller  gelegentlick  eines  Vortrags  „zur  Bekandlung 
der  Spatlues,  insbesondere  der  Aortitis  luica"  gesagt,  daB  er  trotz  Ver- 
abreickung  mekrerer  tausend  Injektionen  von  Salvarsan  • —  Neosalvarsan  — 
keine  ernsteren  Storungen  geseken  kabe,  d.  k.  bei  der  Bekandlung  von 
sypkilogenen  organiscken  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  und 
der  inneren  Organe.  Die  von  Dreuw  gegen  das  Salvarsan  gefiikrte  Polemik, 
die  sogar  zu  einem  Gericktsverfakren  fuhrte,  kat  den  von  Dreuw  gewiinsckten 
Erfolg  nickt  gekabt. 

Im  Marz  1919  wurde  in  Koln  eine  Kommission  eingesetzt  zur  Veranstaltung 
einer  Salvarsanstatistik.  Uber  die  Ergebnisse  referierte  Meirowsky  in  der 
Miinck.  medizin.  Wockensckrift  1920,  Nr.  11,  wie  folgt:  ,.Die  Kommission 
stand  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Moritz  und  Prof.  ZinBer.  Die  Kom- 
mission setzte  sick  zusammen  aus:  2  Internisten  (Moritz,  Auerback), 
2  Obrenarzten  (Preysing,  Hopmann),  2  Opktkalmologen  (Probsting, 
Hoppe),  2  Neurologen  (Asckaff enburg,  Liebmann),  2  Dermatologen 
(ZinBer,  Meirowsky)  und  scklieBlick  als  patkologiscker  Anatom  der 
Prosektor  des  Augustakospitals  Franck. 

Die  Deutscke  Dermatologiscke  Gesellschaft  delegierte  E.  Hoffmann 
(Bonn)  in  die  Kommission.  Trotz  der  ungiinstigen  poktischen  Verkaltnisse 
beteiligten  sick  an  der  Statistik  182  Arztc  und  Kliniken  aus  Deutsckland, 
Osterreick,  Holland  und  Dan  em  ark,  die  mi  Laufe  eines  Jakres  Mitteilungen 
iiber  13000  Alt-,  40954  Natrium-,  171826  Neo-  und  64500  Silbersalvarsan- 
injektionen,  insgesamt  290280  Injektionen  erstattcten. 

Als  Sckadigungen  werden  angeseken:  1.  Fieber  von  mekr  als  3tagiger 
Dauer,  2.  Magcn-  und  Darmersckeinmigen  von  mekr  als  3tiigiger  Dauer, 
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3.  Erschoinungen  der  Haut,  dor  Niercn,  dor  Leber,  dor  Augen,  des  Nerven- 
systems,  4.  Neurorezidive,  5.  friih  cinsetzcndc  a)  Tabes,  b)  Paralyse,  c)  Syphilis 
des  Zentralnervensystems,  6.  Todesfalle. 

Uber  die  Todesfalle  laBt  sich  zusammenfassend  folgendes  sagen:  Aul' 
225780  Injektionen  von  Alt-,  Natrium-  und  Neosalvarsan  sind  12  siehere 
Todesfalle  gemeldet  wordcn,  so  daB  die  Gefahrenchance  fiir  die  Zeit,  in  der 
die  Statistik  gefiihrt  wurde,  als  1 : 18815  anzuschen  ist.  Auf  Grund  der  aus 
der  Statistik  gewonnenen  Erfahrungen  ist  jedoch  eine  Rcihe  von  Todes- 
fallen  nach  menschlicher  Voraussicht  vermcidbar  gewesen,  so  daB  die  un- 
vermeidbare  Gefahrenchance  aller  Mittel  zusammen  auf  1:  56445  zu  berechnen 
ware.  Beziiglich  der  einzelnen  Mittel  betragt  sie  beim  Altsalvarsan  1 :  13000, 
beim  Natriumsalvarsan  1 :  20000,  beim  Neosalvarsan  1 :  162800. 

Als  wichtigste  Feststellung  muB  die  Tatsache  bezeichnet  wcrden,  daB 
die  Dosierung  eine  ausschlaggebende  Rolle  fiir  das  Zustandekommen  von 
Todesfallen  spielt.  Das  geht  besonders  klar  aus  den  Zahlen  vom  Neosalvarsan 
hervor.  Bei  denjenigen  Meldestellen,  die  grundsatzlich  die  Dosis  von  0,6 
nicht  iiberschritten,  betrug  die  Gefahrenchance  nur  1 :  162800,  bei  denjenigen 
Krankenhausern  und  Arzten  jedoch,  die  grundsatzlich  iiber  die  Dosis  von 
0,6  hinausgingen,  war  sie  54  mal  so  groB,  namlich  1 :  3000. 

Die  TJberdosierung  spielt  auch  eine  besonders  groBe  Rolle  bei  den  En- 
zephalitis-  und  Dermatitisfallen.  Samtliche  Dermatitisfalle  sowie  6  von.  10 
Enzephalitisfallen  waren  iiberdosiert. 

Auf  Gmnd  dieser  Zahlen  hat  die  Kommission  die  Uberzeugung  aus- 
gesprochen,  daB  es  zweckmaBig  sei,  entweder  eine  Maximaldosis  von  0,6  fiir 
Manner  und  0,45  fiir  Frauen  einzufiihren  odor  die  Abgabe  von  Dosen  iiber  0,6 
seitens  der  Firm  a  zu  verhindern. 

Beziiglich  des  Geschlcchts  konnten  keinerlei  Unterschiedc  festgestellt 
werden.  Dagegen  ergab  die  Statistik,  daB  fast  die  Halfte  der  Todesfalle 
nach  der  2.  und  3.  Einspritzung  eintrat. 

tlber  die  Iktcrusfalle  laBt  sich  zusammenfassend  folgendes  sagen:  Es 
wurde  im  Durchschnitt  des  gesamten  Materials  auf  5000  Injektionen  etwa 
1  Fall  beobachtet,  und  zwar  ebenso  viele  Friih-  wie  Spatfalle.  Bei  den  ver- 
schiedenen  Praparatcn  zeigte  sich  die  Hiiufigkeit  verschieden,  sie  betrug 
beim  Natrium  und  beim  Altsalvarsan  etwa  1  Fall  auf  2000  Injektionen, 
beim  Neosalvarsan  1 :  6000.  Wahrend  bei  den  ubrigen  Praparaten  die  Friih- 
falle  iibcrwiegen,  macht  das  Neosalvarsan  vorzugsweise  Spatikterus,  und  zwar 
anscheinend  besonders  hiiufig  bei  der  tertiaren  Lues.  Irgeiulwelche  in- 
dividuelle,  das  Auftreten  des  Ikterus  begiinstigendc  Momcntc  wurden  in 
den  einzelnen  Fallen  nicht  gefunden. 

tlber  die  Hautschadigungen  wurde  folgendes  festgestellt:  Die  Gesamthcit 
betrug  48  fdarunter  5  Todesfalle).  An  Salvarsanschiidigungen  sind  anerkannt 
37  (darunter  3  Todesfalle),  zweifelhaft  sind  11  (darunter  2  Todesfalle).  Die 
Betrachtung  der  Falle  gibt  keine  Anhaltspunkte  dafiir,  daB  bestimmte 
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Praparate  oder  bestimmte  Dosen  oder  Methoden  die  Entstehung  der  Haut- 
schadigung  bcsondcrs  begiinstigt  hatten.  Alle  Salvarsanpraparate  waren 
beim  Zustandekommen  der  Hautschadigungen  beteiligt.  Auch  bei  den 
schweren  Exanthemen,  auf  die  es  in  erster  Linie  ankommt,  ist  keine  Regel 
aufzustellen.  Bei  6  Fallen  iiberschritt  die  gesamte  Salvarsandosis  vor  Aus- 
brucb  des  Exanthems  4,0;  darunter  waren  4  schwerere  Falle,  2  mit  todlichem 
Ausgang. 

Immerhin  beweist  das  Material,  daB  das  Salvarsan  beim  Zustandekommen 
der  Schadigungen  und  namentlich  der  schweren  Schadigungen  die  Haupt- 
rolle  spielt,  und  daB  nicht  etwa  das  Hg  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt, 
denn  es  erkrankten  11  Falle  an  Hautschadigungen,  die  ganz  ohne  Hg  be- 
handelt  wurden,  darunter  waren  4  schwere,  davon  2  todliche  Falle.  Ferner 
sind  mehrere  Falle  gemeldet,  wo  wiederholt  Exantheme  bei  der  Wiederholung 
der  Salvarsaninjektionen  auftraten,  anderseits  freilicli  auch  Falle,  bei  denen 
ausdriicklich  vermerkt  ist,  daB  das  Salvarsan  spater  gut  vertragen  wurde. 

Beziiglich  der  Neurorezidive  wurde  folgendes  f estgestellt :  Es  sind  im 
ganzen  15  Neurorezidive  gemeldet  worden,  8  bei  Mannern,  7  bei  Frauen. 
Von  diesen  waren  behandelt  worden:  1  Fall  mit  Altsalvarsan  allein  (1 : 13000), 
6  Falle  mit  Salvarsannatrium  und  Quecksilber  (1:  6825),  4  Falle  mit  Neo- 
salvarsan  und  Quecksilber  (1:  42965).  4  Falle  mit  Silbersalvarsan, 'hiervon 
einer  auBerdem  mit  Quecksilber,  drei  ohne  solches. 

Die  Kommission  konnte  die  haufig  gemachte  Erfahrung  bestatigen,  daB 
eine  zaghafte  Dosierung  des  Mittels  oder  nicht  lange  genug  durchgefuhrte 
Kuren  das  Auftreten  von  Neurorezidiven  begiinstigten.  Ferner  traten  in 
6  Fallen,  2  mannlichen,  4  weiblichen,  wahrend  einer  noch  nicht  abgeschlossenen 
Salvarsankur,  2  bis  5  Tage  nach  der  letzten  Salvarsan einspritzung,  plotzlich 
Gehirnerscheinungen  auf,  bestehend  in  Kopfschmerz,  Schwindel,  BewuBtseins- 
storung  von  Somnolenz  bis  zu  tiefer  BewuBtlosigkeit,  bisweilen  Erbrechen, 
in  den  meisten  Fallen  auch  Krampfanfalle.  Die  schweren  Erscheinungen 
dauerten  nur  einige  Tage,  in  alien  Fallen  scheint  vollige  Genesung  ein- 
getreten  zu  sein.  3  Patienten  befanden  sich  im  primaren,  3  im  sekundaren 
Stadium  der  Lues.  Es  scheint  sich  um  Erscheinungen  zu  handeln,  die  den 
vorher  besprochenen,  todlich  verlaufenden  und  als  Enzephalitis  gedeuteten 
Krankheitsbildern  sehr  nahestehen  und  sich  von  ihnen  riur  durch  ilir  milderes 
Auftreten  unterscheiden." 
Techuik  intra-     Was  die  Technik  betrifft,  so  sind  die  groBen  intramuskularen  und 

muskulllrer  ,  . 

injektionen.  subkutanen  Injektionen  aufgegeben  worden;  denn  sie  sind  sehr  schmerzhalt, 
hinterlassen  langdauernde,  nicht  selten  pennanente  Infiltrationen  und  fiihren 
oft  zu  hartnackigen  Eiterungen  und  Nekrosen.  Ich  kannte  Falle,  bei  denen 
die  Nekrosen  liber  4  Jahre  lang  eiterten;  auch  lassen  die  intramuskularen 
Injektionen  keine  genaue  Dosierung  zu,  da  niemals  feststeht,  wieviel  von 
dem  injizierten  Mittel  als  sich  allmahlich  gegen  die  Umgebung  abschlieBendes 
Depot  in  loco  liegen  bleibt.    Allerlei  Schadigungen,  die  in  Gestalt  von 
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Ischiadikus-  und  Peroneusl&hmungen  und  in  Gestalt  von  Blasenstbrungen 
beschrieben  wurdcn,  fallen  der  Technik  und  nicht  dem  Mittel  zur  Last. 
Kloinerc  Dosen  werden  auch  hcute  noch  intramuskular  vcrabfolgt.  Man  nimmt 
dazu  eine  konzcntrierte  saure  Lbsung.  Uber  groBe  —  und  giinstige  —  Er- 
fahrungen  hieriiber  verfiigt  Ed.  Arning  (Hamburg,  Allgemeincs  Kranken- 
haus  St.  Georg).  Die  Lbsung  wird  ani  Duhotschen  Punkt  injiziert.  Die. 
Lbsung  wird  so  hergestellt,  dafi  die  nbtige  Salvarsannienge  mit  wenigen 
Tropfen  Glyzerin  verrieben  wird  und  dann  10  ccm  heiBen  destillierten  Wassers 
zugesetzt  werden.  Die  geringe  Wassermcnge  beschrankt  wenigstens  die 
mechanische  ZerreiBung  der  Muskulatur  auf  ein  Minimum,  wie  sic  bei  grbBerer 
Fliissigkeitsmenge  eintreten  muB.  Um  den  Schmerz  zu  verringern,  kann 
man  5  ccm  1%  Novokain  voraussenden. 

Ganz  iiberwiegend  verabfolgt  man  heute  das  Salvarsan  intravenbs. 
Diese  Methode  hat  fiir  sich: 

1.  die  genaue  Dosierbarkeit, 

2.  die  Schmerzlosigkeit, 

3.  die  schnellere  Verteilung  des  Mittels  liber  den  ganzen  Kbrper, 

4.  die  Sicherheit,  daB  die  gesamte  applizierte  Dosis  zur  Wirkung  kommt. 
Irgendwelche  Gefahren  bei  dieser  Methode  sind  nicht  vorhanden,  wenn: 

1.  das  Mittel  in  alkalischer  oder  neutraler  Lbsung  injiziert  wird; 

2.  peinliche  Asepsis  oder  Antisepsis  herrscht; 

3.  verhindert  wird,  daB  Luftblasen  in  die  Venen  gelangen,  welche  Gefahr 
iibrigens  sehr  erheblich  iiberschatzt  worden  ist;  wenigstens  ist  mir 
von  einem  Todesfall  durch  Luft-Embolie  nichts  bekannt  geworden, 
wahrend  als  sicher  anzunehmen  ist,  daB  geringe  Mengen  von  Luft 
hier  und  da  in  die  Vene  eingedrungen  sind  (auch  bei  mir); 

4.  schwere  Koronarsklerose,  ausgedehnte  Nervendegeneration,  schwerer 
Diabetes  und  iiberhaupt  schwere  Kachexie  wie  Tuberkulose,  Karzinose 
usw.  nicht  vorliegen;  die  Gefahrlichkeit  des  Mittels  bei  Aneurysma  und 
Myodegeneratio  cordis  ist  nach  meiner  Erfahrung  iiberschatzt  worden. 

Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  eine  grbBere  Anzahl  von  Infusionen 
gemacht  werden  miissen  und  sich  danach  Thromben  in  der  Vene  gebildet 
haben;  da  bleibt  sehr  oft  nichts  weiter  iibrig,  als  die  Vene  freizulegen  und 
dann  in  diese  zu  infundieren.  Auch  liegen  die  Venen  zuweilen  so  versteckt 
und  tief  oder  sind,  wenn  oberflachlich,  so  diinn,  daB  deshalb  zu  ihrer  Frei- 
legung  geschritten  werden  muB. 

Es  ist  eine  ganze  Reihe  von  Apparaten  angegeben  worden,  so  von 
Schreiber,  von  We  eh  selmann,  von  A.  1 1  ;i  n  ])(  m  ;i  n  n.  I  <h  solbst  axbeitete 
mit  dem  von  A.  Hauptmann  auf  meiner  Abteilung  konstruierten  Apparat 
8  Jahre  hindurch.  Hauptmann  sagte  seiner  Zcit  folgcndes: 

„Tch  habc  nun  die  Infusionsmethode  in  der  Weise  abgeandert,  daB  ich 
einen  Apparat  konstruierte,  der  es  gestattct,  jederzeit  entwedcr  Kochsalz- 
lbsung  oder  Salvarsan  in  die  Vene  laufen  zu  lassen.    Es  ist,  wie  auch 
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Schreibcr  hervorhebt,  Avesentlich,  zuerst  durch  probatorisches  Einlaufen- 
lassen  von  Kochsalzlosung  sich  zu  iiberzeugen,  ob  man  auch  wirklich  mit 
der  Kaniile  in  der  Vene  drinnen  ist,  und  nicht  etwa  (was  bei  diinnen  Venen 
leicht  passieren  kann)  auf  der  anderen  Seite  durchgestochen  hat;  denn  laBt 
man  gleich  Salvarsanlosung  einlaufen,  so  kann  cs  eben  leicht  vorkommen, 
daB  die  Losung  unter  die  Haut  fliefit,  und  dann,  wie  bekannt,  Gangran 
hervorruft  (ein  Nachteil  des  in  Nr.  8,  1911,  der  Miinch.  med.  Wochenschr. 
beschriebenen  Iversenschen  Apparates,  den  Iversen  zu  gering  anschlagt, 
Wenn  er  sagt:  ,,dann  muB  natiirlich  die  Nadel  extrahiert  und  eine  andere 
Stelle  ausgesucht  werden"),  ■ 

FlieBt  nun  die  Kochsalzlosung  ein,  ohne  ein  subkutanes  Infiltrat  zu 
machen,  so  lasse  ich  dann  die  Salvarsanlosung  nachflieBen  und  kann  zum 
Schlusse  wieder  Kochsalzlosung  nachschicken,  so  daB  auch  der  Eest  des  an 
der  Injektionsstelle  sonst  liegen  bleibenden  oder  mit  dem  Blut  aus  der  Vene 
zuruckflieBenden  Salvarsans  fortgespiilt  wird1). 

Abgesehen  von  dieser  Moglichkeit  gestattet  der  Apparat  noch  gleich  die 
Herstellung  der  Losung  des  Salvarsans  selbst  und  erspart  so  den  Misckzylinder 
(ein  Vorteil  gegenuber  dem  sonst  sehr  ahnlichen  Benarioschen2)  Apparate). 

Der  Apparat  ist  folgendermaBen  konstruiert:  2  Zylinder  sind  auf  einem 
doppelt  durchbohrten  Hahn  befestigt  und  konnen  durch  verschiedene 
Stellungen  desselben  entweder  einzeln  mit  der  unteren  AusfluBoffnung  ver- 
hunden  oder  beide  abgeschlossen  werden. 

An  das  AusfluBrohr  wird  ein  Schlauch  befestigt,  der  am  unteren  Ende 
die  Infusionskaniile  und  kurz  davor  ein  kurzes  eingeschaltetes  Glasrohr  tragt. 

Der  groBere  Zylinder  faBt  etwa  250  ccm  und  dient  zunachst  zur  Be- 
reitung  der  Salvarsanlosung:  man  fullt  bei  geoffnetem  Hahn  heiBe  (ca.  40°) 
sterile  physiologische  Kochsalzlosung  hinein,  dreht  dann,  wenn  das  Wasser 
unten  herauslauft3),  den  Hahn  ab  und  schiittet  die  gewiinschte  Menge  des 
Salvarsanpulvers  hinein;  dann  verschlieBt  man  das  GefaB  mit  dem  ein- 
geschliffenen  Glasstopsel,  schuttelt  unter  Hinzuf iigen  weiterer  Kochsalzlosung 
um  bis  zur  volligen  Losung  und  fullt  dann  bis  zu  200  ccm  auf.  Diese  saure 
Losung  wird  in  der  bekannten  Weise  alkalisiert  durch  Hinzufugen  von 
Normalnatronlauge,  bis  der  zuerst  entstehende  Niederschlag  wieder  in  Losung 
geht  und  eine  vollig  klare  gelbliche  Fliissigkeit  resultiert. 

Dann  fiillt  man  in  den  kleineren  Zylinder  sterile  physiologische  Koch- 
salzlosung (ca.  100  ccm),  stellt  durch  Umdrehen  des  Hahnes  die  Verbindung 
mit  dem  Schlauch  her  und  laBt  dann  so  lange  laufen,  bis  alle  Luft  aus  dem 
Schlauch  und  der  Kaniile  vertrieben  ist. 


J)  Ich  erwahne,  daC  ABmy  in  seiner  Publikation  das  gleiche  Prinzip  vertritt  (Med. 
Klinik  Nr.  48,  1910). 

2)  Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  1911. 

3)  Damit  die  Luft  aus  der  Bohroffnung  des  Hahnes  vertrieben  wird. 
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Der  Apparat  ist  nun  luftleer  und  zur  Injektion  bereit,  die  in  der  Weise 
vorgenommen  wird,  daB  man  erst  Kochsalzlosung  oinflieBen  liiBt,  und  wenn 
es  kein  Infiltrat  gibt,  den  Hahn  dreht  und  Salvarsan  einlaufen  liiBt;  ist  das 
bccndet,  so  liiBt  man  durch  liiickdreken  des  Hahnes  wieder  Kochsalz  ein- 
flieBen,  bis  die  Fliissigkcit  in  dem  Glasrohr  vor  der  Kaniile  nicht  mehr 
gelb  ist. 

Die  Injektion  ist  beendet  und  dauert  mit  alien  Prozeduren  des  Mischens 
etwa  12  bis  15  Minuten. 

Es  ist  selbstverstiindlich  mbglich,  das  gleiche  auch  nur  mit  einem  Zylinder 
zu  machen,  wie  es  z.  B.  BrauB  aus  dem  Stadt.  Krankenhause  zu  Dortmund 
in  Nr.  5,  1911,  der  Med.  Klinik  beschreibt,  indem  man  erst  Kochsalzlosung 
hineinschiittet,  einsticht,  dann  Salvarsanlosung  hinzufiillt  und  zum  Schlusse 
wieder  Kochsalzlosung  aufgieBt.  Das  hat  aber  den  Nachteil,  daB  man, 
wenn  bei  schon  hineinflieBender  Salvarsanlosung  eine  Verschiebung  der 
Nadel  stattfindet  und  es  ein  subkutanes  Infiltrat  gibt,  was  bei  unruhigen 
Patienten  leicbt  moglich  ist,  dann  in  der  iiblen  Lage  ist,  den  Zylinder  mit 
Salvarsan  gefiillt  zu  haben,  so  daB  man  bei  neuem  Einstechen  nicht  erst 
Kochsalz  flieBen  lassen  kann. 

Der  Apparat  wild  zweckmaBig  vollkommen  aimiert  zu  Hause  gekocht, 
die  Kaniile  in  ein  mitgekochtes  Reagenzglas  gesteckt,  das  noch  mit  sterili- 
sierter  Watte  verschlossen  werden  kann.  Nun  ist  innen  alles  stciil;  der 
Apparat  kann  in  ein  Tucb  oder  in  eine  Tasche  gepackt  werden,  und  ist 
sofort  gebrauchsfertig.  Man  benotigt  nun  nichts  weiter  als  eine  Flasche 
(ca.  300  ccm)  physiologischer  Kochsalzlosung  (die  steril  in  der  Apotheke  zu 
haben  ist)  und  ein  Flaschchen  Normalnatronlauge1). 

Assistenz  ist  nicht  unbedingt  notwendig:  die  Staubinde  wird  in  einer 
Schlinge  so  imigelegt,  daB  man  sie  durch  einf aches  Herausziehen  mit  einer 
Hand  wieder  Ibsen  kann,  oder  man  legt  den  bekannten  Stauschlauch  mit 
Halteklemme  an:  der  Apparat  braucht  nicht  von  einer  zweiten  Person  hoch- 
gehalten  zu  werden,  sondern  kann  durch  ein  beigegebenes  kleines  Stativ  auf 
den  Tisch  gestellt  werden,  auf  dem  der  Arm  des  Patienten  ruht,  oder  beliebig 
etwa  an  der  Wand  oder  einem  Kleidcrstander  usw.  aufgchangt  werden. 
Liegt  die  Kaniile  richtig,  so  wird  sie  zweckmaBig  mit  einem  Heftpflaster- 
streifen  an  dem  Arm  befestigt;  man  hat  dann  beide  Hande  zur  Bedienung 
des  Hahnes  am  Apparate  frei. 

Die  Vortcile  des  Apparates  bestehcn  also  darin,  daB: 

1.  ein  besonderer  Mischzvlinder  fortfallt, 

2.  durch  cinfaches  Drehen  des  Hahnes  jedcrzeit  entweder  Kochsalzlosung 
oder  Salvarsan  in  die  Vene  infundieri  werden  kann, 

l)  Wir  verwenden  hicrzu  ein  Tropffliischchen,  das  man  durch  Vorbeistreieken lassen 
von  Wa8serdampf,  indem  man  das  Flaschchen  in  kochendes  Wasser  iibcr  die  Flammc 
stellt,  iiuBerlich  steril  macht,  aus  dem  man  dann  nur  nach  und  nach  die  notige  Anzahl 
von  Tropfen  zuflieBen  liiBt;  man  crspart.  auf  dicse  Weise  die  sonst  notige  Pipette. 

Nonne,  Syphilis  und  Ncrvensyalcm.   4.  Anil.  5(i 
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3.  die  Infusion  ohne  jede  Assistenz  moglich  ist.  Der  Apparat  ist  in  den 
Instrumentengeschaften  oder  direkt  durch  die  Firm  a  Adolph  Kraut 
in  Hamburg  zu  beziehen." 

Immerhin  empfiehlt  es  sich  nach  meiner  eigenen  ausgiebigen  Erfahrung 
dringend,  mit  Assistenz  zu  infundieren,  da  immer  einmal  unvorhergesehene 
Schwierigkeiten  sich  einstellen  konnen.  / 

Dann  stellte  Ehrlich  das  Neosalvarsan  her.  Es  hat  den  Vorteil,  daB 
es  in  kleinen  Fliissigkeitsmengen,  in  Losung  von  ca.  30  cm  intravenos 
appliziert  wird.  Man  lost  das  Praparat  in  dem  sterilisierten  Wasser  in  der 
Spritze  selbst  auf  und  injiziert  die  kleine  Fliissigkeitsmenge  einfach  in  die 
gestaute  Vene.  Die  ganze  Prozedur  hat  den  Vorzug  groBer  Einfachheit 
vor  den  Infusion  en  des  in  groBen  (100 — 200  ccm)  Fliissigkeitsmengen  ge- 
losten  Altsalvarsans.  Aber  die  Gefahr  ist  die,  daB,  wenn  einmal  von  der 
Losung  etwas  anstatt  in  die  Vene  ins  Gewebe  gerat,  die  Infiltrationen  und 
konsekutiven  Nekrosen  sehr  erheblich,  schmerzhaft  und  hartnackig  sind. 
Ln  iibrigen  lauteten  die  Erfahrungen  von  Fehde,  Eavaut,  Duhot,  Stern, 
StrauB,  Alexandresen  und  Erfahrungen,  die  ich  selbst  bei  mehreren 
hundert  Infusionen  machte,  schon  1914  giinstig. 

Seither  arbeite  ich  fast  nur  noch  mit  Neosalvarsan  bzw.  mit  dem  noch 
neueren  Praparat  Salvarsan-Natrium.  Dadurch  ist  der  Hauptmannsche 
Apparat  fiir  denjenigen,  der  mit  Neosalvarsan  arbeitet,  iiberfliissig  geworden; 
fiir  den  mit  Altsalvarsan  Arbeitenden  ist  er  noch  heute  der  zuverlassigste 
und  bequemste.  Syphibdologen  (E.  Hoffmann,  Arning  u.  A.)  meinen. 
daB  das  Neosalvarsan  die  Wirksamkeit  des  Altsalvarsans  nicht  ganz  er- 
reicht  und  die  Abortion  der  Syphilis  nicht  ebenso  zuverlassig  ermoglicht. 
Bei  meinen  Fallen  von  syphilogenen  organischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems  habe  ich  das  nicht  gefunden  und  habe  deshalb  keinen  Grund,  von 
dem  weit  bequemer  zu  handhabenden  Neosalvarsan  abzugehen.  Das 
Salvarsan-Natrium,  das  als  Natriumverbindung  des  Salvarsahs,  so  wie 
es  friiher  durch  Zusatz  von  Natronlauge  erst  zubereitet  werden  muBte, 
heute  fabrikm&Big  hergestellt  Avird,  stellt  nach  Ansicht  von  Wechsel- 
mann,  Dreyfus,  Loeb,  Fabry  und  Fischer,  Gutmann,  E.  Hoff- 
mann u.  A.  jetzt  einen  vollwertigen  Ersatz  des  Altsalvarsans  dar.  Seine 
Anwendungsweise  ist  dieselbe  wie  die  des  Neosalvarsans. 

Kolle  hat  1918  im  Silber-Salvarsan-Natrium  ein  Mittel  geschaffen, 
das  an  spirillozider  Wirksamkeit  das  Altsalvarsan  noch  iibertrifft,  in  seinen 
toxischen  Nebenwirkungen  aber  trotzdem  hinter  dem  Neosalvarsan  zuriick- 
bleibt.  Dreyfus,  Erich  Friedlaender,  Weichbrodt  machten  bei 
syphilogenen  Nervenkrankheiten  gute  Erfahrungen  mit  diesem  neuen 
Praparat,  aber  Friedlaender  kommt  zu  folgender  Zusammenfassung: 

1.  Nach  einer  entsprechenden  Beobachtung  erscheint  es  moglich,  daB 
bei  einer  intermittierenden  Behandlung  mit  Silbersalvarsan  gelegentlich 
der  ersten  Injektion  wiederholter  Serien  die  Gefahr  anaphylaktischer  Er- 
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scheinungen  in  Frage  kommt;  es  diirfte  sich  empfehlen,  bei  einer  jeden  neucn 
Serie  erst  mit  einer  kleincn  Dosis  zu  beginnen,  uni  zuniichst  die  Tiber- 
em  pfindlichkeit  zu  durchbrechen. 

2.  Bei  der  Behandlung  der  syphilogenen  Geisteskrankheiten  konnen  die 
P>inzeldosen  des  Silbersalvarsans  bei  klinischer  Behandlung  ohne  jede  Gcfahr 
bis  auf  0,6  g  gesteigert  werden;  die  intravenose  Injektion  kann  bei  diesen 
Kranken  auch  ohne  Nebenerscheinungcn  in  konzentricrten  Lbsungen  von 
5 — 10  ccm  Menge  erfolgen. 

Dreyfus  sah  ebenfalls  unerwiinschte  Erscheinungen  in  Form  von 
anaphylaktischem  Symptomkomplex,  Fieber,  Dermatitis,  Ohnmachten, 
Kollaps,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Schwindel,  Erbrechen.  Er  gibt  die 
Wege  an,  dies  zu  vermeiden. 

Auch  dieses  neue  Salvarsanpraparat  kann  —  und  soil  —  mit  Quecksilber 
und  eventuell  auch  mit  Jod  kombiniert  werden. 

DaB  auch  nach  Silber-Salvarsan-Natrium  Neurorezidive  vorkommen, 
hat  Sinn  aus  E.  Hoffmanns  Klinik  in  Bonn  mitgeteilt. 

Ich  selbst  habe  iiber  das  Praparat  bisher  nur  Erfahrungen  bei  der  Be- 
handlung von  multipler  Sklerose,  nicht  von  Nervenlues.  Schadigungen 
habe  ich  dabei  nicht  gesehen. 

Das  Salvarsan  kann  auch  direkt  oder  indirekt  in  den  Arachnoidealsack 
(„intralumbal")  eingefiihrt  werden. 

Marinesco  hat  1911  Serum  von  mit  Salvarsan  behandelten  Syphilitikern 
in  den  Spinalkanal  von  Kranken  mit  syphilitischer  Erkrankung  des  Rticken- 
marks  injiziert. 

1913  wandte  M.  Robertson  diese  Methode  bei  Paralyse  an. 

Sehr  bekannt  wurde  das  Vorgehen  von  Swift  und  Ellis,  welches  auf 
dem  Londoner  internationalen  KongreB  in  der  an  das  Referat  von  Mott  und 
mir  sich  anschlieBenden  Diskussion  von  Sachs  (New  York)  mitgeteilt  wurde. 

Swift  und  G  on  der  stcllten  durch  experimentelle  Versuche  fest,  daB 
das  Blutserum  von  intravenos  mit  Salvarsan  behandelten  Paticnten  einen 
ausgesprochenen  therapeutischen  Wert  besitzt,  und  zwar  daB  die  spirochato- 
toxische  Kraft  des  Serums  kurz  nach  erfolgter  Injektion  des  Salvarsans  am 
grbBten  ist.  Sie  injizierten  dann  das  „salvarsanisierte  Blutserum"  den  Pa- 
Hen  ten  intraspinal.  Sie  arbeiteten  folgende  Tcchnik  aus: 

Eine  Stunde  nach  der  intravenosen  Salvarsan-  oder  Ncosalvarsaninjektion 
von  0,3  bis  0,4  g  werden  40  ccm  Blut  direkt  in  sterile  Zentrifugenglaser 
aufgefangen  und  nach  der  Gerinnung  zentrifugiert.  Nach  24stiindigem 
Stehen  werden  12  ccm  des  Serums  mit  18  ccm  Normalsalzlosung  verdiinnt. 
so  daB  ein  40%iges  Serum  entsteht.  Dieses  Scrum  wird  eine  halbe  Stunde 
auf  56°  erwarmt.  Nach  Ausfiihrung  der  Lumbalpunklion  wird  der  Liquor 
bis  auf  einen  Druck  von  30  mm  Wasser  abgclasscn.  Eine  Luerspritze  von 
30  ccm  Kapazitat  wird  durch  einen  40  cm  langen  Gumniischlauch  mit  der 
noch  in  dem  Subarachnoidealraume  liegenden  Punktionsnadel  verbunden. 

56* 
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Man  laBt  zuerst,  urn  sich  gegen  die  Moglichkeit,  Luft  zu  injizieren,  zu  schlitzen, 
Liquor  in  den  Gummischlaucli  einlaufen.  Nun  gieBt  man  das  Serum  in  die 
Spritze  und  laBt  es  langsam  unter  dem  EinfluB  seiner  eigenen  Schwere  ein- 
laufen.  Gewohnlich  lauft  das  Serum  bei  diesem  geringen  Drucke  uber.  Sehr 
selten  ist  es  notig,  bei  den  letzten  Kubikzentimetern  mit  dem  Spritzenstempel 
etwas  nachzuhelfen. 

Nach  der  Methode  von  Swift  und  Ellis  habe  ich  30  Falle  syphilogener 
organischer  Hirn-  und  Riickenmarkskrankheiten  behandelt;  eimnal  sah  ich 
unter  diesen  30  Fallen  einen  schweren  Herzkollaps,  der  kupiert  werden  konnte, 
einmal  trat  Abduzenslahmung  und  Hemiparese  auf;  sonst  sah  ich  keine 
nachteiligen  Folgen.  Ich  kombinierte  bald  diese  Methode  der  Applikation  von 
Salvarsan  mit  Quecksilber-Inunktionskuren.  In  23  Fallen  von  Paralyse  und 
Tabes  sah  ich  insofern  gute  Resultate  als  im  Laufe  von  3  bis  6  Monaten 
eine  objektiv  nachweisbare  Progression  in  keinem  Falle  eintrat.  Die  ,,4  Re- 
aktionen"  zeigten  keine  Beeinflussung  oder  nur  solche,  wie  man  sie  auch 
unter  anderen  spezifischen  Behandlungsmethoden  sieht. 
Beob.  6io.        Eine  iiberraschende  Besserung  sah  ich  in  einem  Fall: 

Ein  32  jahriger  Mann  hatte  sich  vor  11  Jahren  syphilitisch  infiziert;  nur  eine  nicht 
sehr  ausgiebige  Kur.  Seit  7  Jahren  lanzinierende  Schmerzen  in  Beinen,  Riicken  und 
Brusb. 

Objektiv:  Anisokorie,  reflektorische  Pupillenstarre  rechts,  reflektorische  Pupillen- 
tragheit  links,  Romberg,  Fehlen  der  Pa-  und  Achillesreflexe,  Hypalgesie  und  Verlang- 
samung  der  Sohmerzleitung  an  den  unteren  Extremitciten,  Hitzigzone,  Kiiltehyperjisthesie 
am  Riicken.    4  Reaktionen  ,,typisch". 

Patient  erhielt  24  Inunktionen  a  4  g  Quecksilber,  gleichzeitig  mit  4  intraspinalen 
Injektionen  von  salvarsaniertem  Blutserum  des  Patienten. 

2  Monate  nach  Beendigung  der  Kur  konstatierte  ich:  Subjektives  Befinden  aus- 
gezeichnet;  arbeitet  als  Maschinenarbeiter.  Pa-  und  Achillesreflexe  beiderseits 
ohne  Jendrassik  zu  erhalten;  Lichtreaktion  der  Pupille  links  jetzt  normal,  rechts 
trage  und  wenig  ausgiebig,  aber  deutlich  vorhanden;  keine  Sensibihtiitsstorung  mehr 
auBer'  leichter  Hitzigzone,  Romberg  negativ,  keine  Schmerzen. 

6  Monate  spater:  Pa-  und  Achillesreflexe  beiderseits  mit  Jendrassik,  beiderseits 
reflektorische  Pupillentragheit;  subjektives  Befinden  und  Arbeitsfahigkeit  normal. 

Auch  ich  habe,  wie  andere  Autoren,  bei  Tabes  unter  Quecksilber-  und 
Salvarsanbehandlung  hie  und  da  den  Lichtreflex  der  Pupillen  und  die  Pa- 
und  Achillesreflexe  wiederkehren  sehen ;  eine  Ruckbildung  einer  Mehrzahl  von 
objektiven  Tabessymptomen,  wie  in  diesem  Fall,  sah  ich  bisher  noch  nicht. 

Im  iibrigen  kann  ich  nicht  sagen,  daB  in  den  von  mir  nach  dieser  Methode 
behandelten  Fallen  von  Tabes,  Paralyse,  Lues  cerebrospinalis  der  Verlauf 
irgendwie  ein  anderer  war  als  bei  den  sonst  iibliohen  Methodeh. 

Von  den  vielen  Nachprufungen  seitens  vieler  Autoren  \\'ill  ich  nur  Wenige 
erwahnen:  Mc  Caskey,  Marinesco,  Gurari,  Eskuchen,  R.  H.  Davis. 
Schrottenbach  unci  dc  Crinis,  alios  Vcroffentliclnin^en  aus  dem  Jahre 
1914,  d.  h.  1  Jahr  nach  der  Mittcilung  von  Swift  und  Ellis.  Zusanimen- 
fassend  laBt  sich  sagen:  Die  Erfolge  unterseheiden  sich  nicht  wesentlich 
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von  den  sonst  ttblichen,  bei  stronger  Asepsis  und  Beobachtung  dor  richtigen 
Dosis  ist  die  Methode  ungcfahrlich. 

Einer  Mitteilung  von  Otfried  Forster  entnehme  ich,  daB  er  die  intra- 
I  urn  bale  Behandlung  nach  Swift -El  lis  bei  Fallen  von  syphilogenen  or- 
ganischen  Nervenkrankheiten  regclmaBig  ausiibt,  in  it  der  cinzigen  Modil'i- 
kation,  den  G-umrnischlaucl)  Eortzulassen,  und  daB  er  rait  den  Resultaten 
—  bei  Tabes  und  Paralyse  natiirlich  nur  unter  den  verniinftigenveise  zu 
stellenden  Anspriichen  —  zufrieden  ist. 

Levaditi,  Marie  und  Martell  haben  auch  von  Ticren  gewonnenes 
Serum  versueht:  Syphilitischen  Kaninehen  injizierten  sie  intraperitoneal 
Salvarsan  und  verwendeten  das  nach  einer  Stunde  entnommenc  Serum  nach 
lnaktivierung:  es  wurden  8  ccm  dieses  Serums  mit  2  cent  Liquor  des  Kranken 
gemischt,  unci  dann  wurden  nach  doppelseitiger  Trepanation  (!)  je  5  ccm 
unter  die  Dura  gespritzt.  Es  traten  in  mehreren  Fallen  schwere  Folge- 
erscheinungen  ein,  die  sich  nach  einer  Woche  wieder  ausgliehen.  Der  Bericht 
iiber  Besserung  wirkt  nicht  iiberzeugend. 

Wechselm  ann  hatte  seit  1912  Neosalvarsan  direkt  in  Dosen  von  1  bis  3mg 
bei  Paralytikern  intraluminal  injiziert.  Marin esco  sah  bei  dieser  Applikations- 
form  ernste  Folgen.  Auch  Marie  und  Levaditi  sahen  unerwiinschte  Folgen 
bei  dieser  Behandlungsform.  Jeanselme,  Verne s  und  Marcel  Bloch 
sahen  bei  gleichem  Vorgehen  niemals  ernstere  nervose  Schaden. 

Ravaut  injizierte  bei  syphilogenen  Nervenkrankheiten  Neosalvarsan  eben- 
falls  intralumbal,  und  zwar  in  Dosen  von  3  bis  6  mg.  Er  kombinierte  diese  Be- 
handlung mit  intravenoser  Verabreichung  von  Salvarsan.  Wahrend  Ravaut 
^iinstige  Erfolge  sah,  konnte  Sicard  keine  gutcn  Resultate  hiermit  erzielen. 

Sicard  und  Reilly  brachten  Neosalvarsan  unter  Lokalanasthesie  nach 
Schadeltrepanation  direkt  unter  die  Arachnoidea  cerebralis.  Levaditi, 
Marie  und  Martel  brachten,  nachdem  sie  Paralytiker  iiber  dem  Stirnhirn 
hatten  trepanieren  lassen,  das  Salvarsan  in  Form  von  salvarsanisiertem  Serum 
bei:  durch  ITodeninjektion  von  Spirochatenkulturen  syphilitisch  gemachte 
Kaninehen  behandelten  sir  iutravenos  mit  Salvarsan;  dann  entnahmen  sie 
denselben  Tieren  Blut  und  mischten  das  Serum  desselben  mit  Liquor  spinalis 
der  Kranken  und  in  jizierten  diese  Mischung  unter  die  Dura  mater  des  Hirns. 
Komplizierter  kann  ein  Verfahren  wohl  kaum  sein!  Man  begreift  aber  diese 
heroische  Art  des  Vorgehcns  der  Autoren,  wenn  man  weiB,  daB  gerade 
Levaditi  und  Marie  in  alien  Fallen  von  Paralyse  mit  paralytisehen  An- 
fallen  intra  vitam  (Entnahme  von  Hirnsubstanz  wahrend  der  Anfiille)  Spiro- 
ehaten  nachweisen  konnten.  Marinesco  braehte  das  in  vitro  salvaxsanisierte 
Serum  des  Kranken  intralumbal  odcr  intrazerebral  (Tabes  resp.  Riieken- 
markssyphilis  und  Paralyse  resp.  Hirnsyphilis)  bei.  Die  Dosis  des  Salvarsans 
betrug  6  bis  12  mg;  alle  7—8  Tagc  wurdc  cine  Injektion  ausgefiihrt.  Bei 
20  so  behandelten  Kranken  beobaehtete  Marinesco  keine  iiblen  Er- 
scheinungen.  In  einer  spiitcren  Publikation  (revue  neurologique  1914  Miirz) 
teilte  M.  mit,  daB  er  jetzt  mit  Salvarsan  kombiniert,  d.  h.  intravenbs  und- 


886 


Endolumbale  Behandlung. 


subarachnoideal  (Hirn  oder  Biickenmark)  behandelte;  von  besonderen 
Erfolgen  bei  seinen  19  Fallen  kann  er  nicht  bcrichten. 

Hammond  trepaniertc  nnd  injizierte  Neosalvarsan  mittels  Balken- 
stiches  in  beide  Seitenventrikel;  er  will  sehr  guteErfolge  in  den  Initialstadien 
der  Paralyse  gesehen  haben,  laBt  es  aber  dahingestellt,  ob  es  sich  um  Dauer- 
erfolge  handle.  In  gleicher  Weise  gingen  Ballanee  und  Campbell  vor, 
sieinjizierten  Salvarsanserum;  bei  3  Paralytikern  spreehen  sie  von  einem  Er- 
folg.  Beriel  spritzte  einigen  Paralytikern  Salvarsanserum  durch  die  fissura 
orbitatis  superior  (!)  in  den  Schadel  ein.  Er  bezeichnet  trotz  gelegentlichen 
Anstechens  des  Sinus  die  Methode  als  gefahrlos;  die  Behandlung  seL„ohn(j 
Schaden  ertragen"  worden. 

Auch  Gennerich  empfiehlt  bei  alien  hartnackigen  Fallen  von  Nerven- 
syphilis  endolumbale  Behandlung.  Er  injiziert  alle  3  Wochen  6 — 8  ccm 
einer  Losung  von  0,15  Neosalvarsan  auf  300  ccm  physiologischer  Koch- 
salzlosung,  halb  und  halb  gemischt  mit  Liquor  spinalis.  Bei  67  derartig 
behandelten  Fallen  sah  er  keine  Stoning.  Ich  selbst  habe  nach  Gennerich 
Erfolge,  die  von  solchen  Besserungen  sich  wesentlich  unterscheiden,  die  auch 
sonst  bei  syphilogenen  Nervenkrankheiten,  ohne  Behandlung  und  unter  den 
friiher  iiblichen  Behandlungsmethoden  beobachtet  wurden,  nicht  konstatieren 
konnen.  Unter  50  nach  Gennerich  behandelten  Fallen  von  syphilogenen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sah  ich  2mal  Herzkollaps,  3mal 
Schiittelfrost  und  konsekutive  hohe  Temperatursteigerung,  lmal  3  Tage 
dauernde  Blasenlahmung,  mehrere  Male  einige  Tage  dauernde  Nausea.  Ahn- 
liche  Erfahrungen machte  Weygandt  in  Hamburg-Friedrichsberg  an  25  Para- 
lytikern, die  er  nach  Gennerich  behandelte  (Jahresversammlung  der  nord- 
westdeutscher  Psychiater  und  Neurologen.  in  Liibeck  1914). 

Die  neueste  Publikation  Gennerichs  in  seiner  Monographie  (1920) 
lautet  giinstig.  Gennerich  berichtet  iiber  ein  sehr  groBes,  systematisch 
kontrolliertes  Material.  Gennerichs  Technik ist  vorbildlich,  sein Material be- 
stand  ganz  vorwiegend  aus  Soldaten,  die  jedem  Eingriff  sich  zu  unterziehen 
hatten.  SohaufigePunktionenwie  Gennerich  beidiesem  Krankenmaterial 
ausfuhren  und  durchfiihren  konnte,  verbieten  sich  in  der  Privatpraxis  sowohl 
wie  in  der  regularen  Krankenhauspraxis  —  das  ist  der  Stein  des  AnstoBes. 
Aber  man  wird  an   Gennerichs  Erfolgen  nicht  voriibergehen  diirfen. 

Ich  habe  auf  Anregung  von  Cimbal  und  dessen  Schiiler  von  Schubert 
die  endolumbale  Injektion  von  im  Liquor  spinalis  der  Kranken  selbst  ge- 
lostem  Salvarsan  in  30  Fallen  ausgefiihrt.  Die  von  uns  noch  vereinfachte 
Technik  gestaltet  sich  folgendermaBen: 

Alle  Instrumente,  namlicli  Sclilanch-  und  Glasapparate,  sind  sterilisiert. 

Man  laBt  den  Liquor  tropfen  in  ein  nach  ccm  graduiertes  Beagensglas;  sind  3  ccm 
Liquor  hineingetropft,  so  schiittet  man  aus  einer  (bei  E.  Merck  kauflichen)  Ampulle 
0,045  g  Neosalvarsan  hinein.  Man  schiittelt  mittels  eines  im  Reagensglas  befindlichen 
kleinen  sterilen  Glasstabchena  das  Pulver,  das  sich  schnell  lost.  Von  diesem  Gemisch 
werden  mittels  einer  graduierten  Pipette  0,2  ccm  genomrnen.  Dann  wird  der  Scblaucb, 
•  der  in  einen  Glaszylinder  miindet,  an  die  Pnnktionskanale  gebracht;  durch  Senken 
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dos  Zylinders  fiillt  derselbe  sich  mit  so  viel  Liquor  wie  man  haben  will.  Man  gieBt  jetzt 
die  0,2  com  der  Neosalvarsanlosung,  d.  h.  0,002  Neosalvarsan  in  den  Zylinder  und  liiBt 
den  gesamten  Liquor  +  Neosalvarsan  in  den  Lumbalsack  einlaufen;  man  tut  gut,  noch 
einige  ccm  Liquor,  die  man  vorher  noch  besonders  aufgefangen  hat,  ,,nachzufullen". 
Nach  beendeter  Injektion  legt  man  den  Riicken  hoch  und  den  Kopf  tief. 

Bis  weitere  Erfahrungen  vorliegen,  soli  man  iiber  diese  Dosierung  von  3  mg  nicht 
hinausgehen.  Die  Wiederholung  der  Injektion  nimmt  man  nach  ca.  2  bis  3  Wochen  vor, 
und  so  oft  wie  der  Einzclfall  es  erfordert. 

v.  Schubert  berichtete  in  Liibeck  iiber  50  endolumbale  Eingriffe  an 
27  Patienten.  C  ini  b  a  1  und  v.  S  c h  u b  e r  t  sahen  nennenswerte  Schiidigungen  bei 
ihrem  Verfahren  nicht;  ich  ebensowcnig  beinieinen  30 Fallen.  Auch  Hassan  in 
( 'hikago  em  pf iehlt  die  Methodc von  C  im  b  al -  S  ch u b  e  r t.  Ich  halte  die  beschrie- 
bene  Methode  fiir  die  zurzeit  beste  intralumbale  Applikationsart  von  Salvarsan. 

Kafka  empfahl  1916  auf  dem  nordwestdeutschen  Psychiater-Tag  in 
Hamburg  diese  Methode,  wahrend  Kleist  auf  dem  KongreB  der  deutschen 
Psychiater  1918  in  Wtirzburg  die  intralumbale  Behandlung  fiir  nicht  un- 
gefahrlich  erklarte. 

1920  trug  Beltz  (Kolu)  auf  dem  Naturforscher-  und  ArztekongreB  in 
Nauheim  iiber  seine  Erfahrungen  mic  endolumbaler  Behandlung  von 
syphilogenen  organischen  Nervenkrankheiten  vor.  Er  faBt  zusammen: 

„Die  Injektionen  werden,  abgesehen  von  voriibergehenden  Reiz- 
erscheinungen  (Kopfschmerz,  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Kreuz- 
ii nd  Riickenschmerzen)  gut  vertragen. 

Die  verabfolgten  Einzeldosen  betrugen  0,9 — 1,8  mg  Neosalvarsan,  je 
nach  der  Reizschwelle  des  einzelnen  Kranken. 

Es  wurden  6 — 9  Einzeldosen  im  Abstand  von  2—3  Wochen  nach  der 
Methode  Gennerichs  gegeben. 

Behandelt  wurden  bisher  20  Tabiker  (16  Manner,  4  Frauen),  3  Paralytiker 
und  2  Zerebrospinalluetiker. 

Etwa  die  Halfte  der  Tabeskrankcn  blieb  ohne  jede  subjektiv  odcr  objektiv 
feststellbare  Beeinflussung. 

Eine  Besserung  der  ataktischen  Storungen,  der  Blasensymptome  und 
der  lanzinierenden  Schmerzen  konnte  bei  etwa  der  Halfte  der  bisher  be- 
handelten  Kranken,  wenn  auch  haufig  nicht  fiir  die  Dauer,  festgcstellt  werden. 

Sehr  auffallend  war  2mal  das  prompte  Sistiercn  hartnackiger  Magen- 
krisen  nach  der  ersten  Injektion. 

Der  Ausfall  der  Liquorrcaktionen  wurde  im  Gegensatz  zu  den  amerikani- 
schen  Berichten  nur  in  wenigen  Fallen,  und  auch  da  meist  nur  voriibergehend, 
giinstig  beeinfluBt,  indem  die  Zellzahl  zuriickging,  EiweiB-  und  Globulin- 
reaktion  schwacher  wurden.  Nur  cinmal  verschwand  wahrend  der  Behandlung 
ein  positiver  Liquor- Wasserm aim.  Die  Goldsol-Kurve  zcigte  einige  Male 
eine  eindeutige  Verbesserung,  in  anderen  Fallen  eine  ebenso  deutliche  Ver- 
fchlechterung. 

Nachweisbare  Zeichen  organischer  Lasion  wurden  in  keinein  Kalle  durch 
die  Behandlung  verjindert. 
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Ob  eine  Einwirkung  auf  das  Ruckenmark  stattfindet  und  somit  der 
Ablauf  des  tabischen  Prozesses  verzogert  werden  kann,  erscheint  sehr  fraglieh. 

Bei  hartnaclrigen  gastrischen  Krisen  ist  ein  Versuch  mit  endolum  baler 
Behandlung  zu  empfehlen." 

Es  miissen  noch  Untersuchungen  dariiber  angestellt  werden,  ob  in  den 
Liquor  spinalis  direkt  eingefiihrtes  Salvarsan  im  Blutserum  der  Kranken  als 
Arsen  nachweisbar  ist;  an  Tierexperimenten  muB  gepriift  werden,  ob  nach 
Einfuhrung  von  Salvarsan  durcb  Lumbalpunktion  oder  Schadeltrepanation 
Arsen  in  den  Organen  nachzuweisen  ist. 

Im  vorigen  Jahr  hat  Knauer  mit  Enderlen  zusammen  an  Paralyse 
und  Lues  cerebri  Erkrankten  auf  einem  neuen  Wege  das  Salvarsan  (Neo- 
salvarsan  und  Silbersalvarsan)  beigebracht;  er  injizierte  es  direkt  durch  die 
Haut  in  die  unter  dem  palpierenden  Finger  pulsierende  Halskarotis.  Er 
fand,  daB  man  bis  zu  0,6  Salvarsan  geben  konne,  ohne  Schadigung  zu  sehen. 
Er  sah  klinische  Besserung  und  sah  auch  ein  Verschwinden  der  Liquor- 
Beaktionen.  Ich  habe  bei  11  Paralytikern  dasselbe  Verfahren  angewendet; 
in  den  allermeisten  Fallen  gelingt  —  am  hangenden  Kopf  bei  guter  Fixierung, 
allgemeine  oder  lokale  Anasthesie  gebrauchten  wir  nicht  —  die  Injektion 
ganz  glatt ;  ich  sah  in  keinem  Fall  iible  Zuf alle,  ging  allerdings  iiber  0,45  Neo- 
salvarsan  nicht  hinaus.  Ich  sah  in  keinemmeiner  Falle  eine  auf fallende klinische 
Besserung.  Was  die  Liquorverhaltnisse  anlangte,  so  blieben  auch  diese  unver- 
andert  oder  zeigten  Schwankungen,  wie  man  sie  beiParalyse  auch  sonst  sieht. 

Herr  Dr.  Meggendorf er,  friiher  Assistent  auf  meiner  Eppendorfer 
Abteilung,  zurzeit  in  Friedrichsberg  auf  Weygandts  Abteilung  Abteilungs- 
arzt,  hat  dort  20  Falle  nach  Knauer  behandelt.  Er  hatte  die  Freundlichkeit, 
mir  folgendes  auf  eine  Anfrage  mitzuteilen: 

,,Bei  den  20  behandelten  Fallen  handelte  es  sich  um  2  Falle  von  Lues 
cerebri  und  18  Paralysen.  Die  beiden  Falle  von  Lues  cerebri  sind  wesentlich 
gebessert;  von  den  18  Paralysen  sind  durch  die  Injektionen: 
unbeeinfluBt:  10, 
vielleicht  gebessert:  6, 
vielleicht  verschlechtert:  2. 

Es  wurde  nur  eine  gute  Remission,  und  zwar  bei  einer  expansiven  Paralyse, 
bei  der  die  Remissionen  ohnehin  haufiger  sind,  beobachtet. 

Wie  weit  die  Besserung  auf  die  Behandlung  zu  beziehen  ist,  ist  schwer 
zu  entscheiden.  Mehrfach  wurde  die  Behandlung  in  einer  Remission  vor- 
genommen;  beimehreren  derartigen  Fallen  trat  noch  im  Laufe  der  Behandlung 
wieder  eine  Verschlechterung  ein. 

Der  Blut-  und  Liquorbefund  erfuhr  wiederholt  eine  geriuge  Besserung, 
ohne  daB  aber  damit  eine  Besserung  im  Zustande  des  Kranken  zu  verzeichnen 
gewesen  ware." 

Danach  ist  die  Aussicht,  auf  diese  Weise  weiterzukommen,  wohl  keine 
groBe.   Otfrid  Foerster  teilte  mir  mundlich  mit,  daB  audi  er  bei  den 
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Knauerschen  Injektioncn  keinc  Schwierigkeitcn  gehabt  habe,  koine  Nach- 
toilo  gesehen,  aber  auch  keine  nenncnswerten,  gcgen  sonst  sich  abhebende 
Erfolge  festgestellt  habe. 

Einer  besonderen  Erorterung  bedarf  die  Fragc:  wirkt  das  Salvarsan 
„neurotropiseh"  ?  d.  h.  schadigt  es  als  als  solches  das  Nervensystcm  ? 

Wahrend  Ehrlich  schon  in  seinen  ersten  Publikationen  und  Vortragen 
gewarnt  hatte,  weiter  fortgeschrittene  Degencrationsprozesse  des  Nerven- 
systems  mit  dem  neuen  Mittel  zu  behandeln,  gait  es  fiir  das  gesunde  Nerven- 
systeni  fiir  ungefahrlich. 

Petren  hat  19.19  mitgeteilt,  daB  er  gelegentlich  der  grofien  Influenza- 
Epidemie  in  Schweden  bei  ca.  140  Fallen  Salvarsan  intravenos  applizierl 
hat.  Es  handelte  sich  ausschlieBlich  urn  syphilis-freie  Individuen.  Er 
land,  daB  in  einer  Reihe  von  Fallen  Erbrechen  auftrat,  und  zwar  mono- 
symptomatisch.  Er  sah  darin  eine  Giftwirkung  des  Arseniks  auf  das  Brech- 
zentrum  in  der  Medulla  oblongata.  Er  betrachtet  dieses  Erbrechen  als 
das  erste  Intoxikationssyniptom. 

Von  vornherein  war  man  dem  Salvarsan,  das  ja  ein  Arsenpraparat  ist. 
beziiglich  des  N.  opticus  mit  groBer  Reserve  gegenubergetreten,  da  bekanntlicli 
das  erste  der  organischen  Arsenpraparate,  das  Atoxyl,  wie  wir  seit  den  aus- 
gedehnten  Erfahrungen  von  Robert  Koch,  der  es  znr  Bekampfung  der  Schlaf- 
krankheit  verwendete,  wissen,  eine  fiir  den  N.  opticus  ungemein  gefahrliche 
Substanz  ist.  Ich  selbst .  habe  die  erste  anatomische  Untersuchung  zweier 
Optici  sowie  der  zugehorigen  primaren  Sehzentren  gemacht  in  einem  Fall,  bei 
dem  bei  inoperablerMetastasenbildung  von  Uteruskarzinom  Atoxyl  subkutan  in 
derdamals  erlaubten  Einzeldosis  von0,06g  und  Tagesdosisvon  0,34g,  im  ganzen 
8,0  g  gegeben  worden  war,  und  hatte  ausgedehnte  Erkrankungen  festgestellt. 

Danach  gibt  es  Autoren,  wie  Bing,  die  jede  Salvarsanbehandlung  der 
Tabes  fiir  kontraindiziert  halten,  wenn  der  Opticus  beteiligt  ist;  andere, 
wie  u.  A.  der  erfahrene  Uhthoff,  leugnen  einen  derartigen  Zusammenhang 
und  erklaren  die  Verschlechterung  der  Sehfunktion  als  cine  zufallige  Er- 
scheinung,  die  auch  ohne  Therapie  eingetreten  ware.  L915  warnte  Vossius 
auf  Grund  einiger  Falle,  in  denen  im  AnschluB  an  eine  spezifische  Therapie  eine 
schnell  bis  zur  Amaurose  fortschreitende  Verschlimmerung  der  Optikus- 
erkrankung  eintrat,  vor  der  Salvarsan-Therapie. 

Behr  hat  nachgewiesen,  daB  das  erste  Symptom  einer  tabischen  De- 
generation der  Sehncrven  die  Stoning  der  Dunkcladaptation  ist;  es  ware 
demnach  zu  hoffen,  daB  bei  ganz  friihem  Einsetzen  der  spezifischen  Therapie 
der  ProzeB  im  Optikus  noch  aufzuhaltcn  ist.  Behr  selbst  konnte  einen 
solchen  Fall  mitteilen,  in  dem  eine  wcscntliche  Besserung  der  Funk! ion 
nach  einer  Kalomel-  und  Schmierkur  unter  einer  3jahrigen  Beobachtung 
konstant  blieb.  Giinstige  Erfolge  sahen  Corbunow  und  Polak,  auch 
R.  Deutschm ann. 

Es  hat  sich,  wie  Tgersheimer  in  einem  Heferat  „Lues  und  Salvarsan 
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1912—1914"  betont  (Ztrbl.  f.  d.  ges.  Ophthalm.  u.  ihre  Grenzgebiete  1914), 
herausgestcllt,  daB  das  Salvarsan  dem  intakten  Optikus  nicht  schadet, 
und  daB  eine  nicht  spezifisch-syphilitische  Erkrankung  des  Optikus  unter 
Salvarsanbehandlung  keine  scbnelleren  Fortschritte  macht. 

In  seiner  Monographie  ,, Syphilis  und  Auge"  hebt  Igersheimer  diese 
Unschadlichkeit  von  neuem  hervor,  trotzdem  man  nach  Salvarsanbehandlung 


Abb.  165-166. 

von  Tieren  im  hinteren  Bulbusabschnitt  oder  im  Optikus  ofters  eine  Arsen- 
speicherung  fande,  ,,ohne  daB  man  annehmen  darf,  daB  es  sich  urn  eine 
1'este  Verankerung,  was  ja  mit  einer  Schadigung  verbunden  ware,  handelt." 

Ich  selbst  habe  viermal  beginnende  und  mittelweit  vorgeschrittene, 
einmal  eine  starker  vorgeschrittene-  Optikusatrophie  mit  Salvarsan  allein, 
zweimal  mittelweit  vorgeschrittene  Falle  mit  Salvarsan  und  Quecksilber  zu- 
sammen  —  unter  den  bezeichneten  Kautelen  —  behandelt.  Audi  hicr  sah  ich 
koine  Vcrschlechterung,  die  ich  dem  Mittel  zuschreiben  muBte.  Eine 
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sehr  bemcrkenswcrte  Besserung  dcs   Gesichtsfeldes   sah    ich  in 
einem  Kali: 

Es  handelte  sich  urn  einen  40  jiihrigen  Offizier,  bei  clem  die  Infektion  10  Jalne  zuriick-   Beob.  610. 
lag,  und  der  nur  1  Kur  (Injektionen  von  Quecksilbcr)  durchgemacht  hatte.  Die  Tabes 
manifestierte  sich  in  Anisokorie,  reflektorischer  Pupillenstarre,  Fehlen  des  Achillea- 
and  eines  Pa-Reflexes,   lanzinierenden   Schmerzen,   typischem   Befund  der  Liquor- 
reaktionen. 


Abl).  Ki7— 168. 

Patient  begann  die  Kur  am  4.  Januar  1914,  und  Patient  erhielt  bis  3.  Marz  1914 
-8  Quecksilberinunktionen  a  4  g  und  6  Infusionen  von  Altsalvarsan  a  0,4  g. 

Die  Veranderung  des  Gesichtsfeldes  zeigen  die  4  Schemata  in  Abb.  L65 
bis  168. 

Behr  koinmi  aui  Grand  sorgfaltigen  Studiums  zu  folgender  Anschauung: 
,,Wir  konnen  drci  Typen  von  tabischer  Sehnervenatrophic 

aufstellen,  in  denen  cine  energischc  antisyphilitisohc  Behand- 

lung  kontm Lnd izierl  ist: 
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1.  Herabsetzung  der  zentralcn  Sehscharfe,  f riihzeitiger  Ver- 
1  list  des  Farbensinns  bei  normalen  oder  fast  normalen  Weifi- 
grenzen. 

2.  Hochgradige  konzentrische  Einengung,  niit  den  WeiB- 
grenzen  zusammenf  allende  Farbgrenzen,  norm  ale  oder  fast 
normale  zentrale  Sehscharfe. 

3.  Geringfiigige  Gesichtsf  eldstorungen,  die  mehr  die  Weifi- 
valenz  als  die  Farben  betreffen  (auch  hier  also  evtl.  Zusammen- 
fallen  der  Grenzen),  normale  oder  fast  normale  Sehscharfe,  dabei 
jedoch  ophthalmoskopisch  bereits  ausgesprochene  Atrophic. 
Starke  subjektive  Lichterscheinungen. 

Als  das  empf ehlenswerte  erscheint  in  diesen  Fallen,  zunachst  abzuwarten 
und  durch  hohere  Joddosen  den  Stoffwechsel  im  ganzen  anzuregen.  Wenn 
wir  mit  dieser  abwartenden  Therapie  wahrscheinlich  den  Eintritt  der  Amaurose 
nicht  verhindern,  sondern  vielleicht  nur  hinauszogern  konnen,  so  dienen 
wir  damit  doch  dem  obersten  Grundsatz  unserer  Knnst:  nil  nocere.  AuBerdem 
diirfen  wir  bei  der  Neigung  der  Tabes  zu  Eemissionen  auch  fiir  den  Sehnerven- 
prozeB  auf  einen  zeitweiligen  Stillstand  hoffen,  in  welchem  die  Aktivitat 
des  Prozesses  nachlaBt  und  dadurch  die  Vorbedingungen  fiir  unsere  Therapie 
giinstiger  werden. 

In  alien  andern  Fallen  ist  eine  spezifische  Behandlung  des 
Sehnervenprozesses  nicht  nur  nicht  erlaubt,  sondern,  wie 
unsere  Falle  aus  dem  ersten  Teil  der  Arbeit  zeigen,  dringend 
indiziert,  uud  zwar  so  energisch  und  langdauernd  wie  mog- 
lich." 

Hingegen  traten  seit  der  Ara  der  Salvarsanbehandlung  viel  haufiger 
als  friiher  Erkrankungen  des  N.  acusticus,  n.  vestibularis,  n.  facialis  und  der 
Bulbomotoren  auf.  Finger  in  Wien  wies  zuerst  darauf  hin  und  sah  in  den 
Gehirnnervenlahmungen,die  nach  Salvarsanbehandlung  auftraten,  eine  direkte 
toxische  Wirkung  des  Salvarsans.  Finger  und  Rille  nahmen  an,  daB 
die  Arsenkomponente  primar  Kapillarschadigungen  hervorruft,  auf  deren 
Boden  die  Lues  eine  Endarteriitis  und  sekundar  die  Erkrankung  der  Him- 
nerven  erzeugt.  Auf  der  Jahresversammlung  deutscher  Nervenarzte  in 
Frankfurt  a.  M.  im  Oktober  1911  fand  im  AnschluB  an  mein  Referat  iiber 
die  neuen  Behandlungsmethoden  der  syphilogenen  Krankheiten  des  Nerven- 
systems  eine  ausgedehnte  Diskussion  statt  zwischen  den  Anhangern  und 
Gegnern  des  Ehrlichschen  Mittels;  es  waren  kurz  vorher  Falle  von  akut 
entstandener  Paraplegia  spinalis  publiziert  worden.  Im  Sommer  1918  teilte 
mir  Stiihmer  aus  einem  Kriegslazarett  noch  einen  Fall  von  akuter  spinaler 
Paraplegie  (Erkrankung  in  der  Hohe  des  mittleren  Dorsalmarks)  mit,  die 
bei  einem  Fall  von  primarer  Lues  entstanden  war,  der  im  Laufe  von  41,4Wochen 
6  Injektionen  von  Natrium salvarsan  (obs.  Ill,  obs.  IV,  obs.  VI)  erhalten  und 
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dicsc  reaktionslos  vcrtragen  hatte.  Ebcnso  waren  Falle  von  Gehirn-  und 
peripher-ncuritischen  LSfcmungen  bokannt  geworden.  Es  war  danials 
zweifcllos  Biehergestellt,  daB  audi  die  frische  primare  und  sckundare  Syphilis 
nicht  odor  nur  ganz  auBnahmsweise  „primo  ictu"  durch  das  Salvarsan 
geheilt  werden  konne,  daB  cine  „Sterilisatio  magna"  Lm  Sinne  Ehrlichs, 
ausgenommen  einige  bis  dahin  sehr  seltene  Falle,  nicht  durohfuhrbar  sei. 
Schon  damals  waren  (Geronnc,  Gutmann,  Desneux  und  Dujardin, 
A  I.) in  ami,  Nonne,  Fordyce)  Falle  dieser  sogenannten  „Neurorezidive" 
bekannt  geworden,  in  denen  die  Untersuchung  des  Spinalpunktats  den  Nach- 
weis  von  Lymphozytose,  Phase  I-Reaktion  und  Wasserm  ann-Reaktioii 
im  Liquor  erbracht  hatte.  Daraus  schloB  man,  daB  es  sich  urn  Falle 
von  Him-  oder  Ruckenmarkslues  handelte.  Von  vornherein  verfocht 
diese  Idee  Ehrlich  selbst.  Heute  muB  man  mit  dieser  Auffassung  vor- 
sichtiger  sein,  da  man  jetzt  weiB,  daB  auch  bei  frischer  II-Lues  und  audi 
bei  latenter  Lues  ohne  Nervensymptomc  die  Liquorreaktionen  positiv  sein 
konnen. 

Dafiir,  daB  die  Neurorezidive  Erkrankungen  an  Hirnlues  darstellen, 
vvird  der  Umstand  verwertet,  daB  sie  im  allgemeinen  (aber  keinesweg?  immer!) 
durch  eine  speziiische  Salvarsan-  und  Quecksilbertherapie  zuriickgehen 
(Benario,  Klieneberger,  Dreyfus,  Zaloziecky  u.  A.).  Seither  sind  diese 
Erfahrungen  von  vielen  Seiten  bestatigt  worden.  Wenn  die  atnerikanischen 
Autoren  Nichols  und  Hough  meinen,  daB  die  speziiisch-syphilitische  Natur 
der  Neurorezidive  dadurch  definitiv  bewiesen  sei,  daB  es  ihnen  gelang,  mit  clem 
Lumbalpunktat  der  Kranken  Kaninchenhoden  syphilitisch  zumachen,  so  muB 
man  auch  hier  vorsichtig  sein;  denn  es  waren  ja  eben  Syphilitische,  und  wir 
wissen,  daB  diese  auch  ohne  Symptome  von  Nervenerkrankung  im  Liquor 
Spirochaten  haben  konnen  (Lues  II:  E.  Hoffmann).  Die  Literatur 
iiber  die  Neurorezidive  ist  eine  Hochflut  geworden;  ich  fiihre  absichtlich 
die  Unzahl  von  Autoren  nicht  an,  weil  sie  sich  in  vielen  Referaten  ver- 
zeichnet  finden. 

Heute  ist  der  Standpunkt  gegeniiber  den  Neurbrezidiven  wohl  dieser: 
Haufiger  als  friiher  sieht  man  seit  Einfiihrung  des  Salvarsans  in  die 
Therapie  der  Syphilis  des  Nervensystems  Lalimungen  verschiedener  Gehirn- 
nerven  auftreten;  ein  Teil  dieser  Lalimungen  ist  nur  scheinbar  haufiger, 
weil  seit  der  Salvarsanara  auf  Schadigungen  des  Akustikus  und  speziell 
des  Labyrinths  vie]  mehr  geachtet  wird.  Man  muB  aber  zugeben,  daB  das 
Salvarsan  imstande  ist,  Spirochatcnherde  mobil  zu  machen,  die  ohne  dasselbe 
vielleicht  latent  geblieben  waren.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  frische 
Falle  von  Lues  cerebri  resp.  Lues  cerebrospinalis,  in  einzelnen  Fallen 
(A.  Westphal  und  Stertz)  um  Herxheimersche  Reaktion  an  lebenswiehtigen 
Stellen  (Zervikalmark,  Medulla  oblongata). 

Nach  Ehrlichs  Auffassung  befinden  sich -diese  latenlen  Herde  besonders 
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da  avo  der  Blutstrom  behindert  ist  und  wo  infolgedessen  das  Mittel  nur  in 
beschranktem  MaBe  angreifen  kann,  wie  z.  B.  in  den  engen  Knochenkanalen. 
Fiir  viele  Fade  mag  dies  zutreffen,  fur  andere  Fade  —  periphere  Neuritiden  — 
nicht.  Wenn  die  Einen  behaupten,  diese  Fahigkeit  des  Salvarsans,  die  Lues 
cerebri  aus  der  Latenz  herauszuheben  und  manifest  zu  maehen,  sei  ein  groBer 
Vorteil,  da  man  so  erst  die  Stllung  des  Feindes  kennen  lerne,  sagen  Andere: 
ein  einmal  und  spezieU  syphditisch  organisch  erkranktes  Zen  train  erven- 
system  belialt  die  Neigung,  Wiederholt  zu  erkranken,  und  darin  liegt  die 
Gefahr  des  Salvarsans,  daB  es  dem  „Quieta  non  movere"  nicht  gerecht  wird. 
Auf  die  Bedeutung  der  ,, Disposition"  weisen  die  Untersuchungen  von  Igers- 
heimer  hin,  der  die  nn.  optici  von  Hunden  resistenter  gegen  Salvarsan 
fand  als  die  von  Katzen. 

Es  ist  zweifellos,  daB  die  Fade  von  Neurorezidiven  in  den  letzten  Jahren 
viel  seltener  geworden  sind:  das  hort  man  -von  aUen  Syphilisabtedungen,  und 
das  hort  man  auch  von  neurologischen  Praktikern;  das  liegt  daran,  daB  man 
seit  jenen  Erfahrungen  angefangen  hat,  mit  Quecksilber  vorzubehandeln  und 
tnit  Salvarsan  system atischer  zu  behandeln  sowie  anzufangen  mit  kleineren 
Dosen  (0,1 — 0,2  Altsalvarsan  bzw.  0,2—0,3  Neosalvarsan)  und  allmahlich 
mit  diesen  zu  steigen  (bis  0,5  bzw.  0,6)  und  bis  zu  einer  Gesamtdosis 
von  3  bzw.  4  g  zu  gehen,  im  Gegensatz  zu  friiheren  zu  kleinen  Gesamt- 
dosen. 

Ob  auch  Fade  vorkommen  von  Encephalitis  haemorrhagica  (Kannen- 
gieBer,  Luithlen  u.  A.,  siehe  meine  Zusammenstellung  in  meinem  Frank- 
furter Vortrag),  von  Myelitis  (Obermiller,.  Newmark,  H.  Oppenheim, 
Stiihmer  u.  A.),  von  Neuritis  multiplex,  die  auf  die  Arsenkomponente  des 
Mittels  zuruckzufuhren  sind,  war  friiher  nicht  sicher,  erschien  aber  durchaus 
wahrscheinlich.  Eine  Publikation  von  A.  Jak o b  zeigte,  daB  bei  genauer  Unter- 
suchung  neben  der  Enzephalitis  haemorrhagica  eine  syphditiche  Meningeal- 
affektion  sich  vorfand,  die  ,,durch  das  Salvarsan  sensibdisiert"  war,  anderer- 
seits  zeigte  der  Fall  von  Chiari,  in  dem  es  sich  um  eine  akut  entstandene 
Nekrose  im  Dorsalted  des  Biickenmarkquerschnitts  handelte,  von  sypki- 
litischen  Symptomen  nichts,  und  Chiari  sucht  fiir  seinen  Fad  ebenso  wie 
fiir  die  Fade  von  Aschoff ,  Miiller,  Schmorl  und  von  Fischer  die  Ursache 
der  Nekrose  in  der  Arsenschadigung  des  Neosalvarsans. 

Ganz  neuderings  haben  Hahn  und  Fahr  aus  dem  Allgem einen  Kranken- 
haus  Hamburg-Barmbeck  6  Salvarsan-Todesfalle  publiziert,  die  Hahn 
innerhalb  10  Jahren  an  einem  Material  von  mehreren  tausend  mit  Salvarsan 
behandelten  Fallen  von  Syphdis  erlebt  hat.  Hahn  sagte  bei  der  Demon- 
stration im  Hamburger  arztlichen  Verein: 

„Es  lieBen  sich  drei  Gruppen  von  Erscheinungen  deutlich  unterscheiden, 
drei  boten  Gehimerscheinungen  dar  und  gingen  unter  den  Zeichen  einer 
Enzephalitis  zugrunde,  zwei  hatten  Lebererscheinungen  und  der  letzte  ging 
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an  cinor  Sepsis  als  Folge  eincs  allgemeinen  schweren  Augcnexanthems  zu- 
grunde."  Hahn  stcht  auf  clem  Standpunkt,  daB  die  Arsenkomponente  des 
Salvarsans  den  letalen  Ausgang  herbeigefuhrt  hat  and  zwar  aus  folgenden 
Griinden:  der  an  Sepsis  zugrunde  gegangene  Fall  hatte  bereits  einige  Monate 
friiher,  was  bei  der  Injektion  nicht  bekannt  gewesen  war,  infolge  einer  cinzigen 
Salvarsaninjektion  ein  nngemein  schweres  Exanthcm  bekommen,  bei  ihm 
bestand  also  zwcifelsohne  eine  Idiosynkrasie  gegen  Salvarsan.  Er  war  der 
einzige  Fall,  der  nach  einer  einzigen  Injektion  Vergiftungserseheinungen 
hekam.  Alio  iibrigen  Fiille  bckamen  die  zum  Tode  fiihrenden  Zufalle  erst 
naeh  3  bzw.  4  und  5  Injektionen.  Zu  diesem  Zeitpunkte  waren  die  syphi- 
litischen  Erscheinungen  der  Hant  langst  abgeheilt,  und  es  hieBe  den  Tat- 
sachen  Gewalt  an  tun  und  das  Wesen  der  Syphilis  vollkommen  verkennen, 
wollte  man  annehmen,  daB  im  ganzen  iibrigen  Korper  die  Syphilis- 
erscheinungen  zuriickgehen,  im  Gehirn  aber  nicht  nur  nicht,  sondern  daB 
die  Spirochaten  dort  zum  Tode  fiihrende  Vorgange  auslosen.  Man  konne 
sich  wohl  denken,  daB  lebend  gebliebene,  durch  die  antisyphilitische  Kur 
schwer  geschadigte  Spirochaten  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  sich  er- 
holen  und  zu  Rezidiven  fiihren,  man  konne  sich  aber  nicht  gut  vorstellen. 
daB  unter  der  antisyphilitischen  Behandlung  alle  iibrigen  Symptom  e  zuriick- 
gehen, im  Gehirn  aber  fortschreiten  sollen,  oder  daB  die  Spirochaten,  wahrend 
sie  an  andern  Stellen  des  Korpers  anscheinend  restlos  verschwunden  sind, 
nur  gerade  im  Gehirn  zerf alien  und  dabei  zu  schweren  Vergiftungs- 
erseheinungen fiihren  sollen. 

Fahr  konnte  an  alien  von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fallen  Nekrosen 
an  den  Ganglienzellen  und  dem  Mark  der  Nervenfasern,  neben  Hamorrhagien 
und  akut  entziindlichen  GefaBveriinderungen  nachweisen;  von  syphili- 
tischen  Veranderungen  war  nichts  vorhanden. 

Somit  sprachen  diese  klinisch  und  anatomisch  sachgemaB  und  sorgfaltig 
beobachteten  Falle  dafiir,  daB  es  sich  um  eine  Arsensch adigung  und 
nicht  um  eine  durch  das  Salvarsan  ausgeloste  Nerven-Syphilis  handelte. 
Wir  diirfen  heute  annehmen,  daB  beides  durch  das  Salvarsan  bewirkl 
werden  kann:  eine  durch  das  Salvarsan  sensibilisierte  bzw.  angeregte  syphili- 
tische  Erkrankung  des  Nervensystems  und  zweitens  cine  toxische  Schadigung. 
und  daB  die  letztere  die  Hauptrollc  spielt  jedenfalls  bei  den  Todesfallen. 
Tm  Sinne  der  toxischen  Arsenschiidigung  sprachen  auch  die  Experimente 
von  Weygandt  und  Jakob. 

Weygandt  und  Jakob  haben  1914  iiber  Experimente  bcrichtet.  Sie 
haben  zum  Stadium  der  Schadigungsmoglichkciten  des  Neosalvarsans 
bei  direkter  Einfiihrung  in  das  Zentralnervensystem ,  ehe  sie  zur 
Anwendung  der  Methode  bei  Menschen  iibergingen,  experim  entclle  Ver- 
suche  an  Aff  en  angestellt,  indem  sie  verschieden  konzontrierte  Ncosalvarsan- 
liisungen  (0,15/100  und  0,15/300  0,4%  Kochsalzlosung)  in  verschiedenen 
Mengen  intralumbal  und  subdural  injizierten.   Dabei  ergab  sich,  daB  die 
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holier  konzentriertc  Neosalvarsanlosung  sowohl  in  hoheren  Mengen  (3,  2 
und  1  com)  als  auch  in  geringen  Quantitaten  (0,4  und  0,2  ccm)  stark  reizend 
auf  das  Duraendothel,  die  austretenden  Nervenwurzeln  und  die  Endothelien 
der  GefaBwande  und  seltener  auch  auf  das  nervose  Parenchym  des  Zentral- 
nervensystems  selbst  einwirkt  und  hier  zu  ausgesprochenen  degenerativen 
und  proliferativen  Vorgangen  Veranlassung  gibt.  Die  schwersten  klinischeu 
Erscheinungen  und  anatomischen  Veranderungen  fanden  sich  bei  Affen, 
den  en  von  der  hoch  konzentrierten  Neosalvarsanlosung  1  ccm  intralumhal 
und  2  ccm  subdural  injiziert  worden  waren,  und  zwar  bei  ersteren  auch  in 
der  Medulla  oblongata  und  im  Gehirn,  bei  letzteren  auch  im  Spinalmark. 
Auffallenderweise  zeigten  andere  Affen,  denen  3  und  2  ccm  der  gleichen 
Losung  intralumbal  injiziert  worden  waren,  gar  keine  klinischen  und  weniger 
hochgradige  histologische  Veranderungen.  Jene  Affen,  denen  von  der 
schwacher  (0,15/300)  konzentrierten  Losung  geringe  Mengen  (0,6  und  0,4  ccm) 
subdural  und  intralumbal  injiziert  worden  waren,  boten  klinisch  nichts 
und  wiesen  histologisch  keine  Veranderungen  auf.  Aus  diesen  Experimenten 
schlossen  Weygandt  und  Jakob,  daB  fiir  das  Salvarsan  gute  Zirku- 
lationsbedingungen  im  Zentralnervensystem  gegeben  sind,  daB 
hoch  konzeutrierte  Neosalvarsanlosungen  leicht  schaden,  daB 
aber  Neosalvarsanlosungen  in  niederer  Konzentration  und  in 
kleinen  Mengen  in  das  Zentralnervensystem  offenbar  ohne 
Schaden  eingefuhrt  werden  konnen,  endlich  daB  mit  indi- 
vidueller  Disposition  gerechnet  werden  muB. 

Wichtig  ist  die  Frage:  sensiblisiert  das  Salvarsan  das  Nervensystem  des 
syphilitisch  Infizierten  in  dem  Sinne,  daB  es  erstens  6fter  als  bisher  und 
zweitens  friiher  als  bei  der  bisherigen  —  d.  h.  ohne  Salvarsan  durchgefiihrten  — 
Therapie  spezifisch  erkrankt? 

Diese  Frage  warf  ich  schon  1911  in  meinem  Frankfurter  Referat  auf, 
erorterte  sie  seither  mehrere  Male,  mein  Material  darauf  beobachtend.  Auch 
Buschke  hat  schon  friiher  und  von  neuem  1919  diese  Frage  aufgeworfen, 
ebenso  C.  Bruhns  1915. 

Es  ergab  sich  bei  der  Durchsicht  meines  Materials,  das  von  meinem  ersten 
Assistenten  Dr.  Pette  gesichtet'wurde,  folgendes: 

Es  kamen  zirka  250  Fade  von  Lues  cerebri  wahrend  der  letzten  10  Jahre 
auf  der  Abteilung  zur  Behandlung.  Davon  wurden  insgesamt  163  statistisch 
verwertet,  wo  das.  Krankenblatt  genaue  Auskunft  betreffs  Infektion,  Be- 
handlung und  Inkubation  gab.  Das  Ergebnis  nach  Durchsicht  des  Materials, 
das  nie  mit  Salvarsan  in  Beriihrung  kam,  besagt,  daB  friih  und  spat 
nach  der  Infektion  cerebrale  Symptom e  auftreten  konnen,  daB  aber  cine 
Vorliebc  fiir  das.  erste  Jahr  post  infectionem  besteht,  ohne  freilich  solche 
Zahlen  zu  erreichen  wie  z.  B.  die  von  Brans,  Lang  und  Naunyn,  die  44%. 
32%  und  20%  ihres  Materials  allein  fiir  das  erste  Jahr  post  infectionem  fanden. 


Intravenose  Infusionen. 
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Zwischen  den  mit  Hg  Bohandelten  und  den  Nicht-Behandelten  besteht  kein 
wesentlichcr  Unterschied  bctreffs  der  Inkubation.  In  Prozenten  ausgcdriickt 
war  es  so,  daB  von  den  Unbehandelten  24%,  von  den  mit  Hg  Behandelten 
23,7%  inncrhalb  der  ersten  beiden  Jahre  post  inf.  erkrankten.  Von  ana- 
tomischcn  Veranderungen  sind  es  die  endarteriitischen  Entziindungsformen 
und  ihre  Folgeerscheinungen,  die  am  haufigstcn  beobachtet  werden,  scltener 
die  Mengitiden,  sowohl  die  akuten  wie  die  chronischen. 

Mit  Einfiihrung  des  Salvarsans  hat  sich  manches  geandert, 
sowohl  hinsichtlich  des  zeitlichen  Auftretens  wie  auch  der  Krankheitsform, 
unter  der  die  zerebralen  Storungen  in  die  Erscheinung  treten.  Die  hier  zu 
verwertenden  Beobachtungen  betreffen  insgesamt  37  Falle,  iiber  die  Ini'ektion, 
Behandlung  und  Inkubation  bekannt  sind.  Von  diesen  waren  29  mit  Hg  + 
Salvarsan,  8  nur  mit  Salvarsan  behandelt.  Folgende  Statistik  gibt  einen 
Uberblick  iiber  die  Inkubation  der  einzelnen  Falle  je  nach  ihrer  Behandlung 
im  Primar-  resp.  Sekundarstadium. 


Inkubation  (Jahre 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

bis 
15 

16 
bis 
20 

bis 
30 

31 

bis 

40 

Ge- 
samt- 
zahl 

Nicht  behandelt  (In- 
,  fektion  bekannt)  . 

3 

4 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

2 

4 

3 

1 

2 

29 

Mit  Hg  behandelt .  . 

2 

5 

7 

4 

2 

3 

2 

2 

2 

3 

3 

11 

9 

4 

59 

Mit  Hg  u.  Salvarsan 

15 

4 

4 

2 

2 

1 

1 

29 

Mit  Salvarsan  .... 

4 

2 

1. 

1 

g 

Unter  den  mit  Salvarsan  in  Beriihrun;*  gekommenen  sind  nicht  wenige, 
die  eine  Inkubation  von  nur  wenigen  Monaten,  hinab  bis  zu  8  Wochen  haben. 
Es  erkrankten  von  den  nur  mit  Salvarsan  behandelten  8  Fallen  4  und  von 
den  29  mit  Hg  +  Salvarsan  15  wahrend  des  ersten  Halbjahres.  Die  langste 
Inkubation,  die  wir  bei  ersteren  sahen,  betrug  5  Jahre,  bei  letzteren  6  Jahre. 
Das  ist  auffallend  im  Vergleich  zu  friiheren  Erfahrungen,  wo  wir  Inkubationen 
bis  zu  40  Jahren  sahen.  Man  kann  daraus  vielleicht  folgern,  daB  die  Lues 
das  Nervensystem  in  friihercm  Stadium  befall  t  und  friiher  klinisch  manifest 
wird.  Weitere,  sich  iiber  viele  Jahre  erstreckcnde  Beobachtungen  miissen 
zeigen,  ob  diese  nach  kurzem  Intervall  bereits  auftretendc  Nervenlues 
mehr  Neigung  zum  Abheilen  bzw.  zum  Nicht-Rezidivieren  hat  als  die  nach 
dem  ,,normalen"  Intervall  auftretende,  sowie  ob  die  friiher  beobachteten 
langen  Inkubationen  nach  Salvarsanbehandlung  der  primiiren  und  sekun- 
daren  Lues  jetzt  uberhaupt  in  Fortfall  kommen.  Ein  definitives  Urteil 
[ftfit  sich  dariiber  noch  nicht  abgeben,  solange  wir  noch  nicht  wissen,  ob  wir 
kiinftighin  auch  noch  mit  solch  langen  Inkubationen  wie  friiher  rechnen 
miissen,  es  hat  aber  nicht  den  Anschein.  Sicher  zugenommen  hat  die 
Zahl  der  Friihfallc,  der  aber  vielleicht  eine  Abnabmc  der  Spiitfalle  gegen- 
iiber  zu  stellcn  ware.   Ein  abschliefiendes  Urteil  ware  heute  noch  verfriiht. 

Nonno,  Syphilis  Qnd  Nervensystem.    4.  Aufl.  en 


898 


Intravenbsc  Infusionen. 


Auf  die  einzelnen  Jahre  verteilt  ergibt  sich: 
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Also  ein  allmahliches  Abflauen  der  Falle  von  Lues  cerebri,  die  mit  Hg 
behandelt  wurden,  entspricht  der  Tatsache,  daB  in  den  ]etzten  Jahren  wohl 
hdchst  selten  noch  mit  Hg  allein  behandelt  wurde.  Anders  dagegen  stent 
es  fur  die  mit  Salvarsan  in  Beriihrung  gekommenen  Falle.  Sie  traten  in  den 
Jahren  seit  1912  fast  gleich  haufig  auf,  urn  1919  erheblich  an  Zahl  zuzu- 
nehmen:  gegeniiber  2 — 3  durchschnittlich  im  Jahr  jetzt  13  im  Jahr.  Bei 
den  meisten  von  diesen  handelte  es  sich  um  friihzerebrale  Storungen  herunter 
bis  auf  eine  Inkubation  von  8  Wochen.  Diese  Beobachtung  deckt  sich  teil- 
weise  mit  der  andernorts  gemachten,  daB  gerade  wahrend  der  letzten  Kriegs- 
jahre  sich  diese  Falle  mehrten.  Nach  Kafka:  schlechte  hygienische  Ver- 
haltnisse,  schlechte  Ernahrung,  Widerstandsfahigkeit  des  Korpers  ge- 
schwacht. 

Von  alien  Krankheitsformen  von  Lues  cerebri  ist  unter  den  mit  Salvarsan 
behandelten  Fallen  die  meningeale  die  haufigste,  namlich  zirka  %  aller  Falle; 
nur  3mal  War  das  Riickenmark  im  Friihstadium  befallen,  2m al  in  Form 
der  kompletten  Querschnittsmyelitis  und  lmal  in  Form  der  „spastischen 
Spinalparalyse".  Die  Verhaltnisse  liegen  hier  also  umgekehrt  wie  bei  den 
Nicht-  oder  mit  Hg  Behandelten,  wo  die  endarteriitische  Form  vorherrscht. 


End- 
arteritis 

Basale 
Menin- 
gitis 

Kortikale 
Menin- 
gitis 

Akute 
Menin- 
gitis 

Isolierte 
Augen- 
(Pupillen) 
Storung 

Gumma 
cerebri 

Lues 
spinalis 

Nicht  behandelt. 
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Mit  Hg  behandelt 
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Hg  und  Salvarsan 
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Salvarsan  .... 

2 
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Richtlinien  fiir  die  Behandlung,  indem  riicklaufig  Schltisse  gezogen  wurden : 
Gerade  die  kleinen  und  dann  die  nicht  geniigend  oft  ge- 
y,ebenen  Salvarsandosen  sind  die  unheil vollen ,  ihnen  kommt 
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ein  ursachliches  Moment  in  der  Friihcrkrankung  des  Nerven- 
systenis  zu. 

Salvarsan  fiir  sich  allein  gegeben  erhcischt  die  grbBte  Vorsicht.  Irn 
friihesten  Stadium  angewandt,  vcrmag  es  in  gcniigend  groBer  Gesamtdosis 
(ca.  4,0  g  Neosalvarsan)  die  Lues  zu  lieilen.  Dicsc  Dosen  geniigen  im 
Sekundarstadhun  fiir  sick  allein  gegeben,  nicbt  immer,  daher  hierkom- 
binierte  Kur!  Auch  bei  Anwendung  der  kombinierten  Kur  ist  geniigend 
groBe  Dosierung  des  Salvarsans  unbedingt  erforderlich.  Einzeldosis  von 
Neosalvarsan  0,45 — 0,6  g,  Gesamtdosis  ca.  4,0  g.  Wichtig  ist  auch,  auf  eine 
gewisse  RegeknaBigkeit  der  Kur  zu  achtcn,  VerstbBe  hiergegen  konnen  die 
gleichen  schlechten  Resultate  zeitigen  wie  die  ungeniigenden  Kuren.  Im 
Sekundarstadhun  soli  man  erst  mit  Quecksilber  vorbehandeln  und  dann 
erst  mit  Salvarsan  folgen.  Das  Intervall  zwischen  erster  und  zweiter  Kur 
darf  nicht  zu  lang  sein,  soil  nicht  iiber  3  Monate  betragen. 

Hat  man  wahrend  der  ersten  Kur  Salvarsan  gegeben,  so  soli  man  es  auch 
bei  den  spateren  Kuren  weitergeben. 

Salvarsan  ist  eine  wertvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes  im  Kampfe 
gegen  die  Lues,  wenn  es  richtig  angewandt  wird,  andernfalls  wird  es 
es  zweischneidiges  Schwert  fiir  das  Nervensystem. 

Es  kann  iiberall  da  neurotrop  wirken,  wo  es  nicht  richtig,  d.  h.  vor  allem 
in  nicht  geniigender  Dosis  angewandt  wird. 

Diese  Thesen  konnen  durch  Beispiele  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems  belegt  werden,  wo  im  Primar-  resp.  Sekundarstadhun  die  Be- 
handlung  nicht  der  Vorschrift  geniigte. 

Ein  sicheies  Urteil,  inwieweit  das  Salvarsan  den  Ausbruch  der  Metalues 
zu  verhindern  imstande  ist,  laBt  sich  heutc  noch  nicht  fallen.  Die  Gesamtzahl 
der  Erkrankungen  ist  bisher  zum  mindesten  nicht  kleiner,  aber  auch  nicht 
groBer  geworden.  Sicher  ist,  daB  die  Hoffnung,  die  im  Beginn  der  Salvarsan- 
Ara  gehegt  wurde,  durch  die  damaligcn  Dosen  von  Salvarsan  die  Lues  so 
zu  beeinflussen,  daB  Tabes  und  Paralyse  eingeschrankt  wiirden  oder  gar 
verschwanden,  sich  nicht  erfiillt  hat.  Es  hat  den  Anschoin,  als  Wurde  die 
Inkubation  kiirzer.  Die  Zahl  der  einstweilen  beobachteten  Falle  ist  noch 
ziemlich  klein:  im  Krankenhaus  5  Tabes-  und  8  Paralysefalle;  alle  hat  t  on 
kombiniert  Hg  und  Salvarsan  bekommen,  aber  kciner  hatte  den  heute  ge- 
stellten  Forderungen  geniigt,  fast  alle  zu  wenig  odor  in  unzweekmaBiger 
Form.  Die  Inkubation  betrug  fiir  die  Tabes  3 — 7  Jahre  und  fiir  die  Paralyse 
durchschnittlich  6,1  Jahre  (die  kiirzeste  2;V,  Jahre). 

Tabes:  3Vd,  4,  5,  6,  6%  Jahre. 

Paralyse:  2V4,  4,  5,  5,  7,  V/2,  7y2,  81/,  Jahre. 

In  der  Privatpraxis  sehe  ich  auf  16  Falle  zuriick,  die  wahrend  der  Prim&r- 
bzw.  Sckundarperiode  der  Lues  mit  Salvarsan  behandelt  wurden:  10  FfQle 
von  Tabes,  6  Falle  von  Paralyse. 

57* 
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Tabes:  3  (2  Falle),  4  (3  Falle),  5  (2  Me),  6  (3  Falle)  Jahre. 
Paralyse:  2  (1  Fall),  3  (2  Falle),  4  (1  Fall),  5  (1  Fall),  6  (1  Fall)  Jahre. 
tiber  die  Beeinflussung  der  ,,4  Keaktionen"  durch  das  Mittel 
ist  folgendes  zu  sagen: 

Bei  der  echten  Lues  cerebrospinalis  gehen  sie,  wenn  der  Fall  ausheilt, 
zuriick  und  konnen  ganz  verschwinden ;  das  sind  dann  die  idealen  Falle  von 
kompletter  Heilung;  solcher  sah  ich  eine  gauze  Beihe  und  habe  Ihnen  Bei- 
spiele  vorgefiihrt. 

Bei  Tabes  und  Paralyse  ist  die  Beeinflussung  der  ,,4  Beaktionen11  eine 
sehr  verschiedene,  und  zwar  gilt  dies  nicht  nur  fiir  die  Falle,  die  keine 
Besserung  zeigen  oder  progressiv  sind,  sondern  auch  fiir  diejenigen,  die 
klinisch  als  Besserungen  und  Stillstande  zu  bezeichnen  sind.  Die  ,",Meta- 
syphilis"  —  Sie  haben  gehort,  daB  sie  auch  nach  Noguchis  Spirochatenfund 
eine  Sonderstellung  ini  klinisclien  und  anatomisclien  Sinn  behalt  —  verhalt 
sich  eben  auch  hier  anders  als  die  „spezifische"  Syphilis.  Die  Beaktionen 
konnen  gimstig  beeinflufit  werden,  und  besonders  Ed.  Schwa'rz  in  Biga  und 
Dreyfus  in  Frankfurt  a.  M.  sahen  auch  bei  Tabes  und  Paralyse  durch  Sal- 
varsan- und  Salvarsan-Hg-Therapie  die  Liquorreaktionen  erheblich  im  Sinne 
der  „Heilung"  beeinfluBt.  Ich  selbst  habe  alle  Moglichkeiten  gesehen:  Keine 
Beeinflussung,  geringe,  erhebliche  Besserung  und  auch  zeitweiliges  Ver- 
schwinden der  Beaktionen  (aller  Beaktionen  nur  bei  Tabes,  nicht  bei 
Paralyse).  Es  kommt  nicht  selten  vor,  daB  einzelne  der  Beaktionen  ver- 
schwinden,  und  zwar  am  seltensten  —  bei  Auswertung  —  die  Wassermann- 
Beaktion.  Bei  Paralyse  ist  dies  jedenfalls  eine  groBe  Seltenheit;  ich  selbst 
sah  das  nur  in  4  Fallen  unter  meinem  nach  vielen  Hunderten  zahlenden 
Material,  Jakob  und  Kafka  berichten  iiber  einige  —  auch  anatomisch 
kontrollierte  —  Falle.  With  in  Kopenhagen  sah  sowohl  bei  Paralyse  wie 
bei  Tabes  ebenfalls  Verbesserung,  Gleichbleiben  und  Verschlechterung  der 
Liquor- Beaktionen,  am  meisten  Biickgang  sah  er  noch  bei  der  Lymphozytose : 
Purwes  Stewart  hatte  bei  Tabes  aber  bessere  Besultate  mit  dem  Liquor, 
aber  auch  keineswegs  durchgehends.  Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf 
Salvarsanbehandlung  allein,  auf  Kombination  von  Quecksilber  und  Salvarsan 
und  auf  Quecksilberbehandlung  allein.  Alles  in  allem  muB  gesagt  werden, 
daB  dem  Salvarsan  bei  der  Behandlung  der  syphilogenen  Nervenkrankheiten 
nach  meiner  Erfahrung  einwandfreie  Vorziige  gegeniiber  dem  Quecksilber 
nicht  zuzuschreiben  sind;  man  muB  anerkennen,  daB  da  wo  schnelle  Be- 
einflussung notig  ist,  das  Salvarsan  heranzuziehen  ist;  aber  auf  der  anderen 
Seite  muB  scharf  hervorgehoben  werden,  daB  da  wo  wir  annehmen,  daB 
„lebenswichtige  Zentren"  crkrankt  sind  —  Medulla  oblongata,  oberes  Hals- 
mark  — ,  das  Salvarsan  kontraindiziert  ist.  Das  miissen  wir  sagen,  seitdem 
A.  Westphal  und  Stertz  ihren  Fall  mitgeteilt  haben,  in  dem  cs  bei  gummoser 
Meningomyelitis  des  Halsmarks  unter  Salvarsanbehandlung  zu  einer  akuten 
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Exazerbation  gekornmen  war,  die  den  Exitus  zur  Folge  gehabt  hatte  und  di<' 
als  „Herxheimcr-Reaktion"  aufgefaBt  werden  muBtc. 

Es  muB  noch  besonders  betont  wcrden,  daB  dcm  Salvarsan  eine  aUgemeine 
roborierende  Wirkung  in  vielen  Fallen  zucrkannt  werden  muB. 

Zusammenfassend  kann  man  von  der  Wirkung  des  Salvarsans  bei  syphi- 
logenen  Nervenkrankheiten  sagen: 

Man  kann  in  einzelnen  Fallen  von  Lues  cerebrospinal  raschere  und  aus- 
giebigere  Wirkung  erzielen  mit  Salvarsan  als  mit  Quecksilber  und  Jod,  man 
kann  zuweilen  mit  Salvarsan  noch  dann  Erfolge  erzielen,  wenn  Quecksilber 
und  Jod  versagt  oder  ungeniigend  gewirkt  haben.  Diese  vollkommen  giinstig 
beeinfluBten  Falle  bilden  aber  eine  Minderzahl;  in  den  weitaus  iiberwiegenden 
Fallen  springt  ein  Vorzug  des  Salvarsans  gegeniiber  Hg  und  Jod  nicht  in  die 
Augen.  Eine  spezielle  Indikation  fur  Behandlung  mit  Salvarsan  stellen  die 
Falle  von  gummoser  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  dar,  eine 
spezielle  Kontraindikation  die  Lokalisation  der  spezifischen  Erkrankung 
in  lebenswichtigen  Zentren.  Die  von  H.  Oppenheim  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1914  Nr  15  publizierten  Ausflihrungen  kamen  zu 
gleichem  SchluB. 

Deshalb  muB  heute  die  Forderung  aufgestellt  werden,  die  Kuren  mit 
Quecksilber  anzufangen. 

Tabes  dorsalis: 

Salvarsan  ist  im  allgemeinen  dort  indiziert,  wo  wir  Quecksilber  verwenden, 
also  bei  Fallen,  die  seit  Beginn  des  Riickenmarksleidens  noch  nicht  anti- 
syphilitisch  behandelt  sind.  Ob  Salvarsan  zu  bevorzugen  ist  da  wo  sich 
eine  schnellere  Progression  des  Leidens  und  der  „Reizsymptome"  bemerkbar 
macht,  steht  noch  nicht  fest.  Es  ist  wohl  indiziert  in  den  Fallen,  in  denen 
friih  eine  gewisse  Kachexie  einsetzt.  Es  ist  endlich  auch,  wie  das  Hg,  in 
solchen  Fallen  anzuwenden,  die  bisher  unter  chronisch-intermittierender  Be- 
handlung einen  beningen  Verlauf  zeigtcn.  Eine  beginnende  Optikusatrophie 
ist  keine  Kontraindikation,  vorausgesetzt  daB  wir  mit  kleinen  Dosen  vorgehen. 
Kontraindiziert  ist  es  in  Fallen,  in  denen  eine  Lokalisation  in  sogenannten 
lebenswichtigen  Gegenden,  speziell  im  oberen  Halsteil  des  Riickenmarks  und 
im  Bulbus  medullae  oblongatae  vorliegt.  DaB  Salvarsan  bei  Tabes  m du- 
als Quecksilber  leistet,  ist  bisher  nicht  bewiesen. 

Es  soil  niemals  allein,  sondern  nur  in  Kombination  mit  Quecksilber 
—  Quecksilber  zuerst  —  gegeben  werden. 

Paralyse: 

Bei  inzipienten  Fallen  von  Paralyse  ist  die  Behandlung  mit  Salvarsan 
durchaus  erlaubt.    In  den  Fallen,  in  denen  Quecksilber  zunachst  giinstig 
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gewirkt  hat  und  in  denen  Quecksilber  nicht  m'ehr  vertragen  wird,  ist  Salvarsan 
geboten.  Bei  vorgeschrittenen  Fallen,  in  denen  noch  nicht  behandelt  war 
oder  bei  denen  Quecksilber  ohne  Wirkung  war,  ist  die  Behandlung  mit 
Salvarsan  zwecklos.  Aueh  bei  Paralyse  ist  Salvarsan  nur  in  Kombination 
mit  Quecksilber  zu  verordnen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  ein  gut  zu  iibersehendes  Material  von  paralytischen 
Privatkranken  in  der  Klinik  des  hiesigen  Psychiaters  Dr.- Lien  a  u  mit  diesem 
gemeinsam  zu  beobachten:  12  Falle  erhielten  nur  Salvarsan,  und  zwar  wurden 
alle  mit  Alt-Salvarsan,  anfangend  von  0,2  bis  zu  Dosen  von  0,5,  insgesamt 
bis  zu  4  g  steigend,  intravenos  behandelt.  In  alien  Fallen  war  der  Verlauf 
bis  zum  Tode  ein  schnellerer  als  dem  Durchschnitt  entspricht.  Danach  ist 
m.  E.  vor  ausschlieBlicher  Salvarsan-Behandlung  der  Paralyse  dringend  zu 
warnen.  Ich  will  aber  nicht  verschweigen,  da6  W  e  i.c h  b  r  o  d  t  in  Frankfurt  a.  M. 
2  Falle  von  Paralyse  sah,  die  nach  ausschlieBlicher  Salvarsan-Behandlung 
auBergewohnlich  gute  Remisionen  bekamen  und  bei  denen  die  ,,4  Reaktionen" 
negativ  wurden,  sowie,  daB  Raecke  auf  Grand  seines  Frankfurter  Materials 
1913  sagte:  ,, Salvarsan  schadet  den  Paralytikern  bei  vorsichtiger  Anwendung 
nicht.  Es  scheint  im  Gegenteil  Haufigkeit  und  Dauer  der  Remissionen  zu 
fordern  und  das  Leben  zu  verlangern." 

Man  kann  sagen,  daB  man  jetzt  auf  der  ganzen  Linie  —  Syphilidologen 
sowohl  wie  Neurologen  —  zur  Kombination  von  Quecksilber  und  Salvarsan 
Ltbergegangen  ist.  Die  erste  Anregung  dazu  gab  Erich  Hoffmann,  dann 
Jadassohn. 

Die  Akten  sind  dariiber  noch  nicht  geschlossen,  ob  die  ,, endolumbale'1 
Behandlung,  sei  es  in  indirekter  (Marinesco,  Swift  und  Ellis),  sei  es  in 
direkter  (Ravaut,  Gennerich,  Cimbal)  Form  bei  Tabes  und  Paralyse 
besser  wirkt  als  die  heute  allgemein  iibliche  intravenose  Infusion.  Mit- 
teilungen  von  Eskuchen,  Weyganclt,  Cimbal  und  v.  Schubert,  meine 
eigenen  Erfahrungen  wirken  jedenfalls  nicht  iiberzeugend. 

Aber  ein  so  erfahrener  Beobachter  wie  Otfrid  Foerster  bevorzugt  die 
endolumbale  Behandlung,  weil  er  bei  Tabes  davon  besonders  gunstige 
Beeinflussung  von  Reizerscheinungen  und  von  Exazerbationen  des 
Prozesses  vielfach  gesehen  hat.  Auch  Fordyce  in  New  York  redet  der 
intralumbalen  Salvarsan-Behandlung  bei  syphilitischen  Nervenkrankheiten 
das  Wort. 

Foerster  schreibt  mir:  ,, Meine  endolumbale  Behandlung  besteht  aus 
folgenden  Akten: 

1.  Intravenose  Injektion  von  Neosalvarsan  0,15  bis  0,6, 

2.  nach  einer  halben  Stunde  sterile  Blutentnalune  von  100  ccm, 

3.  stehen  lassen,  bis  sich  der  Blutkuchen  gebildet  hat,  danach  Verbringen 
in  den  Eisschrank  auf  18—20  Stunden,  wobei  sich  das  Serum  erst 
vol  I  auspreBt, 
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4.  Zentrigul'iercn  des  Serums, 

5.  Inaktivierung  des  Serums  durch  Verbringen  desselben  in  den  Brut- 
schrank  von  56  Grad,  aid  cine  halbe  Stunde, 

6.  Lumbalpunktion:  Entnahme  von  10—20  ccni  Liquor,  Injektion  von 
10 — 20  ccni  reinen  Serums,  mittelst  entsprechender  Rekordspritze 
Der  Kranke  bleibt  1—2  Tage  im  Bett.  Manche  Kranke  allerdings  ver- 
tragen  auch  sehr  gut  ambulante  Behandlung.  Die  Injektion  wieder- 
hole  ich  alle  14  Tage.  Zwischen  den  einzelnen  Salvarsanbehandlungen 
injiziere  ich  wochentlich  1 — 2mal  1  com  Hirschsche  Losung,  das  ist 
1  %ige  Hydrargyrum-Oxyanatlbsung  mit  einem  Zusatz  von  Acoin. 
Der  Vorteil  dieser  Behandlung  ist  erstens  der,  daB  auch  da  vfo  die 
gewbhnliche  Behandlungsmethode  die  4  Reaktionen  im  Liquor  nicht 
beeinfluBt,  dies  durch  die  geschilderte  Methode  geschieht;  nicht  immer 
bei  der  ersten,  in  fast  alien  Fallen  bei  der  zweiten  oder  dritten,  ferner 
daB  die  Symptome  der  gewbhnlichen  Lues  cerebrospinal  ganz  glanzend 
beeinfluBt  werden.  Bei  Tabes  stellt  man  fest,  daB  besonders  lan- 
zinierende  Schmerzen  und  Krisen,  Blasenstorungen,  selbst  schwere 
Ataxic  ausgezeichnet  beeinflufit  wird,  Anasthesie  weicht.  Wiederholt 
sah  ich  Patellar-  und  Achillesreflexe  wiederkehren.  Augenmuskel- 
lahmungen,  die  iiber  Jahr  und  Tag  bestanden  hatten  und  durch  keine 
andere  Methode  beeinflufit  worden  waren,  habe  ich  vollkommen 
schwinden  sehen.  Besonders  giinstig  wirkt  auch  die  Methode  bei 
der.  spinalen  progressiven  Muskelatrophie,  wenn  dieselbe  auf  Lues 
beruht." 

Me  in  Modus  procendi  ist  im  allgemeinen  folgender:  Beginn  mit  Schmier- 
kur  a  4  g  ung.  ciner. ;  4  Tage  wird  gerieben,  der  5.  Tag  ist  Badetag,  der  6.  Tag 
ist  Ruhetag.  Am  7.  Tag  wird  Salvarsan  intravenos  appliziert,  sei  es  Alt- 
salvarsan,  sei  es  Neosalvarsan.  Am  8.  Tag  ist  Ruhetag,  und  am  9.  Tag  beginnt 
die  2.  Serie. 

Altsalvarsan  gebe  ich  zunachst  in  einer  Dosis  von  0,3  g,  gelost  in  100  bis 
120  bis  150  ccm  steriler  Kochsalzlosung  oder  Aqua  destillata.  Je  nach  den 
Erscheinungen  bleibe  ich  bei  0,3  g  oder  steige  auf  0,4  g.  Nur  selten  steige 
ich  da  wo  ich  starker  einwirkcn  will  und  wo  gar  keine  „Reaktionserschei- 
nungen"  auftreten,  bis  auf  0,5  g  und  0,6  g. 

[ch  lasse  32  bis  40  Einreibungen  tnachen  und  gebe  dementsprechend 
bis  4  g  Salvarsan. 

Neosalvarsan  gebe  ich  in  einer  auf  Altsalvarsan  umgerechnetei]  Dosis, 
welche  Umrechnung  bekanntlich  der  Handel  iibernommen  hat. 

Diese  Gesamtdosis  von  Quecksilber  und  Salvarsan  gebe  ich  auch  in  den 
Fallen,  in  denen  die  ,,4  Reaktionen"  eher  ,,umschlagcn"  —  falls  Uberhaupt 
vor  Beendigung  der  Kur  darauf  von  neuem  untersucht  wird. 

Hat  bei  einem  Fall  von  Syphilis  cerebrospinalis  die  Kontrolluntersuchung 
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gezeigt,  daB  die  Liquorreaktionen  negativ  geworden  sind,  so  rate  ich,  daft 
die  Kranken  unter  Kontrolle  bleiben,  d.  h.  sich  etwa  jedes  Jahr  zweimal 
wieder  untersuchen  lassen.  Ich.  wiederhole'  die  Kur  dann,  wenn  die  Reaktionen 
wieder  positiv  geworden  sind,  halte  es  aber  fur  durehaus  gerechtfertigt,  nach 
Ablauf  eines  Jahres  auch  bei  negativ  gebliebenen  Reaktionen  noch  zweimal 
eine  griindliche  ,,Sicherheitskur"  vornehmen  zu  lassen. 

Man  kann  heute  die  Behandlung  der  Lues  des  Nervensystems  von  der 
,,Meta-  oder  Paralues"  des  Nervensystems  prinzipiell  nicht  mehr  trennen; 
und  deshalb  ist  auch  die  Diskussion  dariiber,  ob  Tabes  und  Paralyse  anti- 
syphilitisch  behandelt  werden  darf,  heute  verstummt.  Dennoch  muB  ich  der 
Tabes  und  Paralyse  einen  besonderen  Abschnitt  widmen,  erstens  weil  Tabes 
und  Paralyse  die  haufigsten  der  syphilogenen  organischen  Nervenkrankheiten 
sind,  und  zweitens  weil  gerade  die  Behandlung  dieser  zwei  Krankheiten  in 
den  letzten  Jahren  die  Autoren  viel  beschaftigt  hat. 

Auch  Tabes  und  Paralyse  werden  heute  wohl  allgemein  „kombiniert" 
behandelt,  das  ergibt  sich  auch  aus  dem  Referat  von  Jadassohn  „uber 
die  spezifische  Behandlung  der  parasyphilitischen  Nervenkrankheiten".  tlber 
relativ  gute  Erfolge  intensiver  und  lange  ausgedehnter  spezifischer  Behand- 
lung bei  Tabes  und  Paralyse  berichteten  Leredde,  Donath,  Dreyfus, 
Citron. 

Dreyfus  hat  in  Baden-Baden  1913  auf  der  Versammlung  siidwest- 
deutscher  Neurologen  iiber  seine  Erfahrungen  mit  der  antiluetischen,  d.  h. 
kombinierten  Hg-Salvarsanbehandlnng  referiert.  Ein  Exzerpt  seines  Vor- 
trages  lautet  folgendermaBen: 


Zahl  der  in  2  Jahren  behandelten  Kranken:  50. 

I.  Dauer  der  Beobachtung. 


bis 

]/4  Jahr 

V2  Jahr 

s/*  Jahr 

1  Jahr 

1  Va  Jahre 

2  Jahre 

Zahl  der  Kranken 

16 

11 

h. 

8 

8 

2 

II.  Anzahl  der  Kuren. 


1  Kur  ' 

2  Kuren 

3  Kuren 

4  Kuren 

Zahl  der  Kranken 

31  14 

! 

3 

2 

III.  Verhalten  des  Gewichts  bei  den  Kuren. 


Zunahme 

Abnahme 

Zahl  der  Kranken 

41 

9 
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IV.  Erfolg. 


Hervortretendste 
Symptome 

GrCsamt- 
zahl  der 
Kranken 

Sehr 
gebessert 

Gebessert 

Un- 
verandert 

Schleehter 

Schmerzen 

25 

18 

7 

Kopfschmerzen, 
Allgemeine  Nervositat, 
mal  perforaut  usw. 

5 

2 

3 

Krisen 

9 

4 

3 

2 

Ataxie 

11 

3 

5 

1 

2 

50 

27' 

90 

18 

°/o 

—■ — — 

3 

2 

V.  Verhalten  der  Wassermann-Reaktion  ini  Blut. 


1 

nach  der 
1.  Kur 

nach  der 
2.  Kur 

nach  3  und 
mehr  Kuren 

positiv 

14 

:5, 

schwach  + 

5 

7 

3 

negativ 

8 

1 

Von  diesen  9  Kranken  wurden  5  ver- 
folgt.  Davon  3  schwach  +  2  stark  + 
geworden. 

Die  bei  Beginn  der  Behandlung  negative  Serumreaktion  war: 

1.  dauernd  negativ  1  mal  (kurze  Beobachtung,  nur  2  malige  Untersuchung, 
Salvarsanvorbehandlung). 

2.  voriibergehend  +2  mal. 

3.  dauernd  +  5  mal. 


VI.  Verhalten  der  Lura balfliissigkeit  unter  der  Therapio. 

(Die  Punktion  wurde  ausgeftihrt  wenn  moglich  zu  Beginn  und  Beendigung  jeder  Kur.) 

1.  Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Kur:  Zuriiokgehen  der  chemisch- 
zytolog.  Veranderungen  100%.     Abschwiichung  der  Wassermann-Reaktion  45% 
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(posifciv  bei  hoherer  Konzentration).  Verstarkung  der  Wassermann-Reaktion  6% 
(positiv  bei  niedrigerer  Konzentration). 

2.  Mehrere  Woehen  oder  Monate  naoh  Beendigung  der  Kur- verschlechtert  sicli 
der  Liquor:  6  Kranke. 

3.  Mehrere  Woehen  oder  Monate  nach  Beendigung  der  Kur  bessert  sich  der  Liquor 
oder  bleibt  atabil:  6  Kranke. 

4.  Unnrittelbar  nach  der  2.  resp.  3.  Kur  ist  der  Liquor  besser  als  nach  der  vorherigen 
Kur:  6  Kranke. 

5.  Unmittelbar  nach  der  2.  resp.  3.  Kur  ist  der  Liquor  schlechter  als  nach  der 
vorherigen  Kur:  4  Kranke  (z.  T.  zu  langes  Intervall  zwischen  den  Kuren!). 

6.  Durch  die  Therapie  wird  der  Liquor  normal  bis  auf  Phase  I.;  trotzdem  nicht 
beschwerdefrei:  5  Kranke  (bei  diesen  Kranken  intensivste.  Besserung!). 

7.  Vor  der  Therapie  norrnaler  Liquor  his  auf  Phase  I:  1  Kranker. 

Zu  individualisierend.es  Schema  zur  Salvarsan-  resp.  kom- 
binierten  Behandlung  der  Tabes. 

Vorbehandlung  mit  1,0—1,5—2,0  g  Salvarsan  allein  (innerhalb  von  2  bis 
3  Woehen).  Dann  vorsichtiger  Versuch,  Hg  mit  weiteren  S alvarsandosen 
zu  kombinieren. 

Dosieriing  des  Salvarsans:  Anfanglich  0,2  g  Salvarsan  jeden  2.  bis  3.  Tag. 
Nach  der  4.  oder  5.  (subjektiv  und  objektiv!)  reaktionslos  vertragenen  Injektion 
ev.  langsam  in  der  Dosis  steigen:  0,3  g  Salvarsan  (2  mal  im  Abstand  von  2  bis  3  Tagen). 
Dann,  wenn  keine  Reaktion  auftrat,  in  der  Folgezeit  2  mal  wbckentlich  0,4  g  Salvarsan. 

Bei  Tabikern  mit  Krisen  und  Schmerzen  Vorsicht  in  der  Steigerung  der  Dosis 
wegen  ev.  Provokation. 

Sind  Krisen  oder  heftigere  Schmerzen  provoziert  worden,  so  muC 
trotzdem  weiterbehandelt  werden,  ev.  mit  kleineren  Salvarsadosen  und 
unter  zeitweiligem  Sistieren  der  Hg-Zufuhr. 

Gesamtmenge  des  Salvarsans  bei  der  1.  Kur  4—5  g,  bei  den  folgenden 
Kuren  ca.  3—4  g.  —  Keine  verzettelten  Kuren! 

Als  Hg-Praparate  sind  zu  empfehlen: 

1.  Schmierkur  (a  3—6  g). 

-2.  Embarin  (jeden  2.  Tag  0,03  g). 

'3.  Oleum  cinereum  (40%)  jeden  5.  Tag  0,05  -0,09  g  (Zielersche  Spritze!). 

4.  Hg.  salie,  (10  %)  jeden  4.  Tag  0,05-0,1  g. 

5.  Calomel  (40  %)  jeden  4.  Tag  0,03-0,05—0,08  g  (Zielersche  Spritze!). 

6.  Enesol  (Clin)  0,06  g  jeden  2.  bis  3.  Tag. 

Vermehren  sich  bei  Hg-Zufuhr  die  Beschwerden  ohne  Storung  des  Appetits  und 
Allgemeinbefindens  usw.,  steigt  das  Gewicht,  so  kann  ev.  trotzdem,  unter  Umstanden 
unter  Verminderung  der  Dosis,  mit  Hg  fortgefahren  werden. 

Vorsicht  wegen  Hg-Intoleranz!  (besonders  bei  Calomel  und  Hg.  salic).  Beginn 
mit  kleinen  Dosen.    Langsames  Steigen. 

Wird  Hg  vertragen,  so  ist  die  kombinierte  Kur  wirksamer  als  Sal- 
varsan allein. 

Dauer  der  1.  Kur:  6  bis  8  Woehen. 

Wiederh olung  der  einfachen  oder  kombinierten  Kur  nach  8  Woehen 
(liierbei  ev.  Neolsalvarsan  und  Wechsel  des  Hg-Priiparates). 

Zwischen  den  Kuren  ev.  mehrwochentlich  Jod.  3.  Kur:  8  Woehen  nach  der 
2.  und  so  fort. 

Jeder  Tabeskranke  sollte  mit  Salvarsan  behandelt  werden. 


Salvarsan-Kalomelkur  (Dreyfus). 


907 


Leredde  in  Paris  behandelt  mit  3  Serien  von  Injektionen  von  Nco- 
salvarsan.  Zwischen  jo  2  Einspritzungen  licgt  1  Woche. 

1.  Serie:  0,3  0,6,  0,9,  0,9. 

2.  Serie  nach  4  Wochen:  0,6,  0,9,  0,9. 

3.  Serie  nach  4  Wochen:  0,9,  0,9,  0,9. 

Zu  diescr  Behandlung  der  Tabes  haben  sich  mehrere  Autoren  zustimmend 
geaufiert,  tin  vorigen  Jahre  Wichura  in  Blankenburg  i.  Th. 

Ich  habe  auf  nieiner  Eppcndorfer  Abtcilung  50  Falle  von  Tabes,  Para- 
lyse und  verschiedenen  Form  en  von  Lues  cerebrospinalis  streng  nach  Drey- 
fus behandelt.  Direkte  Schadigungen  habe  ich  nicht  beobachtet:  die  Beein- 
flussung  (It's  klinischen  Verlaufs,  der  klinischen  Symptome  und  der  ,,4  Re- 
aktionen"  war  eine  sehr  verschiedene:  im  allgemeinen  nicht:  abweichend  von 
dem.  was  man  auch  bei  anderen  Behandlungsmethoden  sieht.  Ein  von  meinem 
friiheren  Assistenten  Dr.  Max  Fraenkel  beabsichtigter  detaillierter  Bericht 
iiber  das  einschlagige  Material  ist  durch  den  Ausbruch  und  die  lange  Dauer 
des  Krieges  leider  vereitelt  worden. 

Ich  kann  das  folgende  auf  Grund  meiner  friihercn  und  in  den  letzten 
6  Jahren  noch  wesentlich  vermehrten  Erfahrungen  sagen: 

Ich  selbst  wiederhole  die  antisyphilitische  Kur  nicht  so  oft.  Ich  kann 
niich  nicht  dazu  entschlieBen,  1.  weil  man  beim  TJberblicken  eines  groBen 
Materials  durch  viele  Jahre  hindurch  relativ  viele  Falle  sieht,  die  oh  no 
spezifische  Therapie  stationar  resp.  imperfekt  bleiben,  2.  weil  noch 
haufiger  die  Falle.  sind,  die  bei  im  Laufe  von  3  oder  4  Jahern  je  1  ma!  durch - 
ypfiihrter  guter  antisyphilitischer  Kur  stabil  bleiben  resp.  gebessert  werden, 
und  3.  weil  unter  resp.  nach  oft  w'iederholten  antisyphilitischen  Kuren 
nach  meiner  Erfahrung  nicht  ganz  seltcn  Verschlcchterungen  beobachtel 
werden.  Meine  eigene  Erfahrung  schliefit  sich  damit  derjenigen  von  Oppen- 
hcim  an.  Ferner  beginne  ich  aus  den  oben  dargelegten  Griindenmit  Queck- 
silber  und  nicht  mit  Salvarsan  und  betrachte  die  Schmierkur  als  die  Methode 
der  Wahl. 

In  seiner  neuesten  Arbeit  stellt  sich  Dreyfus  auf  cinen  Standpunkt.  der 
sich  von  dem  meinigen  praktisch  kaum  mehr  unterschoidet.  Er  sagt:  Fiir 
die  Praxis  ergeben  sich  bei  der  Tabesbehandlung  folgende  Richtlinien:  Voi 
Beginn  der  Behandlung,  eventl.  auch  nach  der  ersten  Kur  ist  es  zweckmaBig. 
sich  iiber  den  Liquor  zu  orienticrcn.  Ist  der  Liquor  primar  ncgativ,  oder 
wird  er  rasch  negativ,  so  kann  man  im  allgemeinen  entweder  mit  einem 
Latentwerden  oder  mit  besondcrs  mildeni  Verlauf  der  Tabes  rechnen.  Um- 
gekehrtes  Verhalten  spricht  abet  nicht  im  Sinnc  rascher  Progredienz.  Audi 
nach  Negativwerden  des  Liquor  soil  die  Behandlung  noch  lange  Zeit  (Jahre 
hindurch!)  fortgesetzt  werden.  Diejenigen  meiner  Tabiker  fiihlcn  sich  am 
wohlsten,  die  im  ersten  Jahr  ca.  3  Kuren,  in  den  folgenden  Jahren  2  Kuren 
machten.  Die  Tabesbehandlung  soli  sehr  milde  und  vorsichtig  sein.  Grofie 
Schlage  sind  unbedingt  zu  vermeiden.  Die  Dauer  der  Behandlung  sollte  sich 
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auf  nicht  unter  3 — 4  Jahre,  in  Einzelf alien  auf  5  und  noch  mehr  Jahre  er- 
strecken. 

Als  Beispiel  d'afiir,  daB  auch  bei  pathologischen  Liquorreaktionen  eine 
Tabes  durchaus  ,, benign"  resp.  stationar  sich  verhalten  kann,  bringe  ich  von 
einer  ganzen  Heine  von  Fallen,  die  ich  bringen  konnte,  nur  folgende  2: 

Beob.  on.  1.  Imperfekte  Tabes  bei  einem  jetzt  67  jahrigen  Herrn.    Ich  kenne  den  Fall  als 

imperfekten  Fall  (reflektorische  Pupillenstarre,  Fehlen  der  Achillesreflexe,  alle  3  bis 
4  Monate  heftige  lanzinierende  Schmerzen)  seit  20  Jahren! 
4  Reaktionen  vor  4  Jahren: 

Wass.  im  Blut  +  +  + 
Wass.  im  Liquor  von  0,6  com  an  +  + 
Ly.  +,  Phase  I  +  +  . 
Systernatische  Schmierkuren  seit  20  Jahren  nur  2  mal,  die  letzte  vor  5  Jahren, 
d.  h.  1  Jahr  vor  dem  positiven  Befund  von  Blut  und  Liquor. 

Heute,  d.  h.  im  Marz  1914,  bei  ausgezeichnetem  Allgemeinbefinden  und 
unverandertem  objektivem  somatischem  Befund:  4  Reaktionen  un- 
verandert. 

Beob.  618.  2.  Ein  jetzt  62  jahriger  friiherer  Kapitan  ist  Tabiker  seit  15  Jahren;  QueckBilber- 

behandlung  vor  12  Jahren;  seither  keine  spezifische  Behandlung.  Die  Tabes  ist  eine 
imperfekte:  reflektorische  Pupillenstarre,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  der  unteren  Ex- 
tremitaten.  Hitzigzone.  Vor  4  Jahren:  Wass. -Blut  +  +  +  ,  Wass. -Liquor  -f--f-  bei 
0,5  com,  Ph.  I  +,  Ly.  +.  Heute,  d.  h.  im  Marz  1914:  4  Reaktionen  im 
wesentlichen  unverandert.  Patient  fiih.lt  sich  wo  hi,  arbeitet  auf  dem 
Bureau  seiner  ,,Kompagnie";  somatischer  Befund  unverandert. 

Also:  auch  bei  pathologischem  Verhalten  von  Blut  und  Liquor  kann 
ein  Tabiker  stationar  resp.  imperfekt  bleiben,  auch  ohne  eine  spezifische 
Therapie. 

Ein  Schema  hat  ja  sicher  den  Vor'teil  der  Bequemlichkeit  —  aber  m.  E. 
muB  gerade  hier  sorgfaltig  individualisiert  werden;  das  betont  auch  (Fest- 
nummer  der  Munchner  mediz.  Wochenschr.  zu  Ehrlichs  60.  Geburtstag) 
Dreyfus  selbst;  darum  liegt  es  auch,  wenn  irgendwo,  so  gerade  hier,  im 
eigensten  Interesse  der  Kranken,  unter  Aufsicht  desselben  Arztes  zu  bleiben. 

Me  in  Standpunkt  ist  heute  folgender:  Jeder  Tabiker  wird  zunachst  einer 
antisyphiltischen  Kur  unterworfen,  ausgenommen  die  Falle,  die  sich  in  weit 
vorgeschrittenem  Stadium  befinden  oder  kachektisch  sind.  Hat  der  Kranke 
•  von  der  Kur  Erfolg  gehabt,  d.  h.  ist  im  Laufe  der  nachsten  9  bis  12  Monate. 
keine  Progredienz  oder  ist  eine  Besserung  eingetreten,  so  wiederhole  ich  die 
Kur,  und  das  mache  ich  mehrere  Jahre  nacheinander  so. 

Die  Tabiker  ununterbrochen  oder  nur  mit  kurzen  Pausen  antisyphilitisch 
zu  behandeln,  bis  die  Wasserm  ann-Reaktion  im  Blut  und  im  Liquor 
verschwindet,  halte  ich  auch  heute  noch  fur  ein  aiissichtsloses  Regime;  ich 
verweise  Sie  auf  die  Erfahrungen  von  Redlich,  Mattauscheck,  Oppen- 
heim  u.  A.  Wir  kommen  m.  E.  heute,  d.  h.  bei  den  heute  uns  zur  Verfiigung 
stehenden  antisyphilitischen  Mitteln,  iiber  die  Tatsache  nicht  binweg,  daB 
die  Wassermann-Reaktion  bei  der  Tabes  auch  gegen  die  starksten  Anti- 
syphilitika,  trotz  Wechselm ann,  Dreyfus,  Citron,  Schottmiiller  u.  A. 
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oft  —  ja  meistens  —  refraktiir  ist.  Das  no  nocerc  ist  ni.  E.  gcgenwarlig  gerade 
in  der  Therapie  dcr  Tabes  in  Gcfahr,  vcrgossen  zu  werden.  lcli  kann  aid'  Gi  und 
rnciner  langjahrigen,  alle  Stadien  und  alio  Form  en  der  Tabes  iiberblickenden 
Erfahrungon  die  Empfchlungmcincs  verehrten  Hamburger  Kollegen  Schott- 
muller,  die  Tabiker  einer  ,,Dauorbebandlung"  zu  unterwerfen,  ,,besonders 
so  lange  die  Seroreaktion  positiv  ausfiillt",  nicht  i'lir  richtig  halten. 

Dasselbe  gilt  in  verstarktem  MaBe  von  der  Paralyse.  1m  iibrigen  handelo 
icb  bier  in  bezug  auf  die  antisyphilitische  Bebandlung  ganz  naeh  denselben 
Prinzipien  wie  bei  der  Tabes.  Icb  wicderhole,  daB  icb  den  Eindruck  habe, 
daB  bei  der  Paralyse  noch  mehr  Vorsicbt  geboten  ist  als  bei  der  Tabes,  und 
daB  die  Falle,  die  gegen  Antisyphilitika  ,,])aradox"  reagieren,  hier  haufiger 
sind  als  bei  der  Tabes. 

Erich  Friedlaender  hat  auf  Alters  Abteilung  eine  groBere  Keihe  von 
Paralytikern  mit  einer  starken  kombinierten  Kur  (Quecksilber-Injektionen, 
Salvarsan,  Jodkali)  behandelt  und  hat  in  seinen  Fallen  mit  wenigen  Aus- 
nalimen  weitgehende  und  langdauernde  Eemissionen  gesehen;  auch  die  Blut- 
und  Liquor-Reaktionen  wurden  sehr  giinstig  beeinfluBt.  Ich  habe  nach 
Friedlaender  auf  m einer  Abteilung  in  Eppendorf  30  Falle  so  behandelt, 
das  Resultat  zeigte,  was  klinischen  Verlauf  und  Liquor-Kontrolle  betraf, 
keine  wesentliche  Abweichung  nach  der  besseren  Seite. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Wagner  von  Jauregg  mehrfach  iiber  eino  TaberkuUn- 
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Es  lag  hier  die  alte  Erfahrung  zugrunde,  daB  Eiterungen  resp.  lnfektionen 
Psychosen  giinstig  beeinflussen  kbnnen,  ein  Gedanke,  der  bis  auf  Beob- 
achtungen  von  Hippokrates  und  Galenus  zuriickgeht.  Ich  halte  es,  da 
ein  so  erfahrener  und  kritischer  Autor  spricht,  fiir  richtig,  naher  hierauf 
oinzugehen. 

Der  Gedanke,  die  progressive  Paralyse  mit  Tuberkulininjektioneil  zu 
behandeln,  ergab  sich  aus  der  Beobachtung,  daB  bei  Tuberkulinversuchen 
an  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik  vereinzeltc  Paralytiker  auffallend 
giinstig  beeinfluBt  wurden.  Es  lieB  sich  daraus  noch  kein  SchluB  ziohen, 
da  ja  die  Paralyse  auch  unbehandclt  zu  Remissionen  neigt. 

v.  Wagner  hat  darum  in  den  Jahren  1900  bis  1901  eine  groBere  An- 
zahl  (69)  Paralytiker  einor  Bohandlung  mit  Tuberkulin  unterzogen,  indem 
er  mit  0,01  Alttuborkulin  begann  und  mit  dor  Dosis  in  48  stiindigen  Inter- 
vallen  stieg,  bis  die  Dosis  von  0,10  erreicht  war.  Um  ein  Urtoil  iibor  don 
Erfolg  diosor  Behandlung  zu  bekommcn,  wurdc  der  Verlauf  der  Paralyse 
in  den  behandolten  Fallen  einer  gleichen  Anzahl  unbchandelter  Fiille  gogon- 
iibergestellt.  Die  Fallo  der  cinen  und  der  anderen  Kategorie  wurdon  ohne 
Auswahl  nach  dcr  Reihenfolge  der  Aufhahme  gonommon;  es  warcn  das 
znm  groBon  Teil,  da  es  sich  um  IrrenanstaltBpatienten  handclte,  schon  vor- 
geschrittono  Falle.   Uber  das  Krgobnis  diosor  Vorsnoho  hat  Piloz  boricbtct. 
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Von  den  69  Paralytikern  konnte  bei  66  ihr  wei teres  Scliicksal  mit  Sicherheit 
erforscht  werden.  Der  Vergleich  mit  einer  gleichen  Anzahl  nicht  bchandelter 
Falle  ergab,  daB  von  den  behandelten  Fallen  zur  Beriehtszeit  mehr  lebten 
als  von  den  nicht  behandelten  (8  gegen  5);  daB  die  behandelten  Falle  eine 
langere  Lebensdauer  zeigten  und  daB  bei  ihnen  mehr  und  langer  dauernde 
Remissionen  vorkamen.  Pilcz  hat  ubrigens  diesen  Versuch  mit  verbesserter 
Methodik  und  mit  demselben  Ergebnisse  noch  einmal  an  60  Paralytikern 
wiederholt. 

Das  Ergebnis  dieses  Versuches  lieB  es  berechtigt  erscheinen,  die  Tuberkulin- 
behandlung  der  progressiven  Paralyse  in  die  Praxis  einzufiihren. 

Die  Tuberkulinkur  wurde  in  dieser  Serie  von  Versuchen  mit  einer  Queck- 
silber- Jodkur  verbunden,  und  zwar  zunachst  in  der  Weise,  daB  die  Tuberkulin- 
kur in  der  Regel  der  Quecksilber- Jodkur  voranging;  manchmal  wurde  aber 
auch  die  umgekehrte  Reihenfolge  eingehalten. 

Zu  dieser  Verbindung  der  Tuberkulin-  mit  der  Quecksilber-Jodkur  hatte 
v.  Wagner  die  Erfahrung  veranlaBt,  daB  die  antiluetische  Behandlung  der 
Paralyse  keineswegs  erfolglos  sei,  wenn  sie  in  friihem  Stadium  der  Paralyse 
angewendet  wird. 

Als  Ergebnis  dieser  Versuche  konnte  v.  Wagner  mitteilen,  daB  die  Erfolge 
dieser  kombinierten  Behandlungsmethode  als  durchaus  giinstige  bezeichnet 
werden  muBten,  indem  nur  in  wenigen  Fallen  eine  deutliche  Besserung 
ganz  ausblieb,  aber  weitgebende  Remissionen,  teilweise  mit  Wiederkehr  der 
Berufstatigkeit  eintraten,  Remissionen,  die  in  einzelenn  Fallen  schon  bis  zu 
mehreren  Jahren  andauerten. 

Pilcz  hat  darauf  im  Jahre  1911  iiber  86  Falle  von  Paralyse  berichtet, 
die  er  in  den  Jahren  1907 — 09  im  Sanatorium  Steinhof  bei  Wien  mit 
Tuberkulininjektionen,  ziun  Teil  auch  vorher  oder  nachher  mit  Quecksilber 
"  und  Jod  behandelt  hatte. 

Von  diesen  86  Fallen  wurden  23  soweit  gebessert,  daB  sie  erwerbs-  und 
dispositionsfahig  wurden;  9  wurden  fiir  mehr  oder  minder  lange  Zeit  gesell- 
schaftsfahig;  20  zeigten  einen  Stillstand  der  Erkrankung;  nur  34  lieBen  eine 
Beeinflussung  des  Prozesses  durch  die  Erkrankung  nicht  erkennen. 

In  einer  spateren  Mitteilung  berichtete  Pilcz,  daB  im  Mai  1913  von 
diesen  1907  bis  1909  behandelten  86  Paralytikern  noch  21  am  Leben  waren. 
darunter  7  dauernd  berufsfahig,  4  dauernd  sozial  moglich,  wahrend  5  noch 
korperlich  riistig  waren.  Die  Berufstatigkeit  dauerte  in  einem  Falle  bereits 
5  Jahre,  in  5  Fallen  4  Jahre,  in  1  Falle  3  Jahre. 

E.  Meyer  hat  in  Konigsberg  Nachuntersuchungen  angestellt  und  iiber 
dieselben  1912  in  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  fiir  Psychia- 
tric referiert.  In  seinem  Resume  sagt  Meyer:  „Zurzeit  haben  die  Methoden. 
w'elche  die  Erzielung  allgemeiner,  nicht  spezifischer  Gegen wirkungen  erstreben. 
insbesondere  die  Tuberkulinkur  nach  den  von  Pilcz  kiirzlich  wieder  ge- 
machten  Mitteilungen  einen  entschiedenen  Vorspnmg  vor  den  thera- 
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peutischen  MaBnahmen,  die  sich  gegen  die  syphilitische  Basis  dor  Paralyse 
richten.  Zurzeit  erscheint  als  das  Zweckm&BigSte  sine  {Combination  beider 
Behaiullungsverfahren." 

In  der  Diskussion  zu  dicsein  Vortrag  erwahnte  Fried  lander  Ho  he 
Mark  2  Falle,  in  denen  iinter  Tuberkulin- Queeksiiberkur  liehtstarre  Pupillen 
wieder  Reaktion  zeigten,  in  dercn  eineni  auch  die  bereits  erloschenen  Patellar- 
reflexe wiederkehrten,  wahrend  im  zweiten  Falle  die  im  Erloschcn  befind- 
lichen  Patellarreflexe  wieder  lebhaft  wurden.  Cramer-Gottingen  hatte 
unter  10  mit  Tuberkulin  behandelten  Fallen  4  anffallend  gutc  Remissionen. 
Eccard-Frankenthal  hatte  nnter  4  mit  Tuberkulin  behandelten  Fallen  einen 
/.weifellosen  Erfolg,  indem  in  diesem  Falle  nicht  nur  das  korperliche  und 
geistige  Befinden  eine  bedeutende  Besserung  zeigte,  sondern  auch  die  ver- 
loren  gegangene  Lichtreaktion  der  Pupillen  wiederkehrte,  die  im  Erloschcn 
begriffenen  Patellarreflexe  wieder  lebhaft  wurden  und  die  Sprachstbrung 
nahezu  verschwand. 

Sonstige  Mitteilungen  iiber  Tuberkulinbehandlung  der  Paralyse  liegen 
bisher  in  der  Literatur  nur  wenige  vor,  so  von  Ebers  und  Mahr  in  Deutsch- 
land,  von  Tamburini,  Batistessa  in  Italien,  von  Wachsmann,  Hudo- 
\  prnig  und  Goldberger  in  Ungarn  und  von  Glouschkofi  in  RuBland. 

Uber  die  Methode  sagt  v.  Wagner: 

Die  Dosierung  des  Tuberkulins  anlangend,  wurde  in  Fallen,  die  nicht 
tuberkuloseverdachtig  waren,  mit  0,01  Kochschen  Alttuberkulins  begonnen. 
In  tuberkuloseverdachtigen  Fallen  wurde  mit  0,001  begonnen.  Erfolgte 
darauf  keine  fieberhafte  Reaktion,  so  wurde  sofort  zur  Dosis  0,005  oder 
0,01  iibergegangen.  Erfolgte  auf  0,001  fieberhafte  Reaktion,  so  wurde  ent- 
weder  die  Behandlung  ganz  unterlassen  oder  zunachst  nur  mit  kleinen  Dosen 
innerhalb  der  Milligram mstufe  begonnen. 

Fiir  die  Steigerung  der  Dosis  bei  den  folgenden  Injektionen  hat  v.  Wagn  e  r 
in  einer  friiheren  Publikation  folgendes  Schema  angegeben:  gemessen  wird 
3  stiindlich.  Temperatur  bei  vorangehender  Injektion  unter  37  °:  Dosis  bci 
nachster  Injektion  verdoppelt;  Temperatur  37  bis  37,5°:  l1/^  fache  Dosis; 
Temperatur  37,5  bis  38°:  1%  fache  Dosis;  Temperatur  uber  38°:  Wieder- 
holung  derselben  Dosis.  v.  Wagner  hat  sich  aber  iiberzeugt,  daB  es  bei  Ein- 
haltung  dieses  Schemas  bei  manchen  Krankcn  iiberhaupt  nicht  gelingt, 
nennenswerte  Temperatursteigerungen  herbeizufiihrcn.  In  solchen  Fallen  ist 
er  rascher  mit  der  Dosis  gestiegen,  also  etwa  bis  37,5°:  doppelte  Dosis: 
37,5  bis  38°:  V/2  fache  Dosis;  38  bis  38,5°:  1%  fache  Dosis  uber  38,5° 
Wiederholung  der  gleichen  Dosis. 

In  der  Regel  nimmt  bei  der  Wiederholung  der  Dosis  die  Empfindlichkeit 
fiir  das  Tuberkulin  rasch  ab,  so  daB  es  vcrhaltnismaBig  selten  dazu  kam, 
daB  dieselbe  Dosis  ein  drittes  Mai  gegeben  wcrden  muBte.  In  der  Regel 
wurde  bis  zur  Dosis  von  1,0  gestiegen,  eine  Dosis,  die  mit  8  bis  15  Injektionen 
moistens  erreicht  wurde. 
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Manche  Kranke,  auch  solche,  die  anfangs  nicht  besonders  stark  reagiert 
hatten,  zeigten  bei  einer  bestimmten  Dosis  eine  auffallend  hohe  Empfindlich- 
keit,  so  daB  man  bei  Wiederholung  derselben  Dosis  nicht  geringere,  sondern 
immer  hohere  Temperaturen  erzielte  und  manchmal  sogar  voriibergehendmit 
der  Dosis  heruntergehen  muBte.  In  solchen  Fallen  beendete  v.  Wagner  die 
Kur,  wenn  die  Kranken  5-  oder  6  mal  eine  starke  fieberhafte  Reaktion  (39  0 
und  noch  dariiber)  gezeigt  hatten,  ohne  bis  zur  Dosis  von  1,0  anzusteigen. 

v.  Wagner  macht  die  Injektionen  subkutan  unter  die  Haut  des  Riickens, 
iiber  den  Schulterblattern.  Die  lokale  Reaktion  ist  dabei  eine  recht  geringe ; 
sie  zeigt  sich  in  einer  geringen  Druckschmerzhaftigkeit,  selten  in  spontan 
auftretenden  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle ;  f erner  darin,  daB  die  Haut 
an  der  Injektionsstelle.  weniger  gut  faltbar  ist  als  an  der  symmetrischen 
Stelle.  Nach.l  bis  2  Tagen  ist  diese  lokale  Reaktion  meistens  verschwunden. 

Die  Injektionen  macht  v.  W.  in  der  Regel  jeden  zweiten  Tag,  da  innerhalb 
dieser  Zeit  die  Temperatur  fast  immer  zur  Norm  abfallt.  In  den  seltenen 
Fallen,  wo  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  wird  mit  der  Wiederholung  der  Injektion 
einen  Tag  langer  gewartet. 

Die  Quecksilberkur  wird  in  der  Regel  so  ausgefuhrt,  daB  Injektionen 
von  Hydrargyrum  succinimidatum,  0,02  pro  dosi,  jeden  zweiten  Tag  intra- 
muskular  gemacht  werden,  etwa  25  an  der  Zahl.  In  einzelnen  Fallen  wurden 
auch  Inunktionskuren,  30  Einreibungen  a  3,0  bis  4,0  Unguent,  einer.  gemacht. 
Die  Injektionskur  ging  friiher  entweder  der  Tuberkulinkur  voraus  oder  sie 
folgte  ihr. 

Neuerdings  fiihrt  v.  W.  beide  Kuren  gleichzeitig  durch,  indem  er  ent- 
weder  abwechselnd  einen  Tag  Tuberkulin,  den  andern  Tag  Quecksilber 
injiziert,  oder  eine  Quecksilbereinreibungskur  zugleich  mit  einer  Tuberkulin- 
kur beginnt.  Immer  ist  man  dann  mit  der  Tuberkulinkur,  wenn  man  iiber 
1,00  nicht  hinausgeht,  friiher  fertig  als  mit  der  Hg-Kur.  Zur  Unterstutzung 
der  Kur  erhalten  die  Patienten  kleine  Thyreoidindosen,  etwa  jeden  dritten 
Tag  eine  Tablette. 

Untersuchungen  iiber  die  Wirkung  der  Tuberkulinkur  haben  Pappen- 
heim  und  Volk  ausgefuhrt  und  dariiber  anlaBlich  der  Naturforscherver- 
sammlung  in  Wien  1913  berichtet.  Sie  untersuchten  die  4  Reaktionen  bei 
Paralytikern,  die  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden,  vor  und  nach  der  Kur. 
indem  sie  die  einzelnen  Reaktionen  quantitativ  auswerteten,  so  daB  sie 
nicht  nur  das  Vorhandensein  der  Reaktionen,  sondern  auch  den  Grad  der- 
selben feststellen  konnten.  In  alien  untersuchten  Fallen  (15)  waren  vor  der 
Behandlung  die  4  Reaktionen  positiv;  der  Liquor  gab  die  Wassermannsche 
Reaktion  nur  in  einem  Fall  erst  bei  der  Grenzzahl  von  0,2  cm,  sonst  immer 
schon  bei  niedrigeren  Dosen.  Nach  der  Behandlung  war  der  Zellbefund 
im  Liquor  in  alien  15  Fallen  gebessert,  darunter  3  mal  negativ  geworden. 
Die  Globulinreaktion  war  in  11  Fallen  gebessert,  darunter  3  mal  negativ 
oder  fast  negativ  geworden.    Der  Liquor- Wassermann  war  in  8  Fallen 


N'atr.  Ducleinioium  (Donath). 


913 


gebessert,  daruntcr  in  3  erst  bci  0,5  positiv;  Wassermann  im  Serum  war 
von  12  Fallen,  in  denen  er  untersucht  wurde,  4  mal  gebessert,  darunter 
1  mal  negativ  geworden. 

Als  therapeutisch.cn  Erfolg  der  Kur  sah  v.  W.,  daB  cine  Besserung  der 
psychischen  Fnnktionen  bei  initialen  Fallen  nur  selten  ausblicb,  und  daB  in 
solchen  Fallen  reeht  haufig  so  weitgehende  Remissionen  cintraten,  daB  die 
Kranken  wieder  bcrufsfiihig  wurden  Auch  bei  vorgeschritteneren  Fallen 
sah  er  haufig  weitgehende  Besserungen,  und  selbst  voile  Remissionen  blieben 
nieht  aus. 

In  manehen  dieser  Falle  waren  die  Remissionen  dauernd,  soweit  sich 
das  bei  der  verhaltnismaBig  kurzen  Zeit,  seitdem  die  Tuberkulinbehandlung 
ausgefiihrt  wird,  sagen  laBt.  v.  W.  kennt  jetzt  unter  seinen  Kranken  3  mit 
6 — 7  jahriger  Dauer  der  Berufsfahigkeit.  Pilcz  berichtet  liber  7  Falle  von 
3 — 5  jahriger  Berufsfahigkeit. 

v.  W.  betont,  daB  die  Zahl  der  Falle,  bei  denen  nach  1 — 2  jahriger  oder 
auch  kiirzerer  Dauer  einer  solchen  vollstandigen  Remission  wieder  Rezi- 
dive  eingetreten  sind,  ,;sehr  groB"  sei.  Dann  konne  man  aber  durch  eine 
Wiederholung  der  Kur  haufig  neuerdings  eine  weitgehende  Remission  erzielen. 

Schacherl  sah  unter  133  Paralytikern  bei  einer  Kur  Hg-fTuberkulin+ 
Jod  9  Falle  sehr  gebessert,  2  berufsfahig  werden.  Mit  der  Kombination 
Hg  +  Tuberkulin+  Salvarsan  +  Jod  wurden  die  besten  Resultate  erzielt  — 
von  79  Fallen  21  sehr  gebessert  und  18  berufsfahig. 

Im  AnschluB  an  einen  Vortrag  von  A.  Pilcz  in  Gent  1913  (Neurol. 
Centralbl.  1913  S.  1353 — 54)  berichteten  verschiedene  Autoren  (v.  Halban, 
Haenel,  Briand,  Rouby)  iiber  Heilungen  resp.  weitgehende  Besserungen 
bei  Paralyse  und  zerebrospinaler  Lues  nach  Infektionen  und  Eiterungen. 

Die  Fiebererzeugung  bei  Paralytikern  wurde  auch  mit  Milch  und  mit 
Albumosen  versucht. 

Wagner  von  Jauregg  ging  spater  zu  Versuchen  mit  agbetbteten, 
polyvalcnten  Kulturen  von  Staphylokokken  iiber.  Schon  im  Jahre  1898 
hatte  Friedlander  mit  abgetoteten  Kulturen  von  Typhusbazillen  Fieber 
erzeugt,  um  Psychosen  giinstig  zu  beeinflussen.  Wagner  von  Jauregg 
gibt  an,  daB  er  mit  Bakterientoxinen  in  26%  Besserungen  bis  zur 
Dispositionsfahigkeit  erreicht  habc.  Diese  Besserungen  aber  waren  nur 
dadurch  zustandc  gekommen,  daB  es  sich  zum  allcrgroBten  Teile  um  die 
Anfangsstadien  der  progressiven  Paralyse  gehandelt  hatte,  um  Falle,  deren 
Anstaltsbehandlung  noch  gar  nicht  dringend  notwendig  gewescn  ware.  Nui- 
bei  einem  solchen  Material  konne  man  solche  giinstige  Erfolge  erwarten. 

Derselbe  Gedanke  liegt  der  Behandlung  zugrunde,  die  Don ath  in  Budapest  *r'feJ5j5*j1*' 
bei  Paralytikern  anwandte:  durch   Injektion  von  nucleinsaurem  Natron  (Donkth). 
erregte  Donath  Eiterung  und  Fieber.  Donath  berichtet  iiber  weitgehende, 
tier  Hcilung  nahekommende   Hemissionen,  iiber  langdauernde  Stillstande 
und  iiber  teilweise  Zuriickbildung  organischer  vSymptome. 

Nonne,  Syphilis  und  Nervonsystom.   4.  Aufl.  58 
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Das  Natr.  nucleinicum  wird  in  10  %iger  Losung  angewendet,  der  noch 
1  %  CINa  zugefugt  wird.  D  onath  beginnt  mit  1,0,  eventuell  auch  mit  0,5  g 
Natr.  nucleinicum  und  steigt,  wenn  notig,  in  Stufen  von  0,5  bis  1,0,  um  eine 
geniigende  Lymphocytose  und  Temperatursteigerung  zu  erzielen,  bis  auf 
4,0  und  5,0  g  pro  injectione.  Die  Temperatur  kann  bis  auf  38,5,  ja  auf 
40,5°  C  steigen,  die  Leukocyten  bis  auf  15—23  000,  ja  mitunter  noch  weit 
dariiber.   Die  Injektionen  erfolgen  in  fiinftagigen  Intervallen. 

Mit  reiner  Nat.  nucleiniciun-Beh'andlung  haben  auBer  D onath  und 
O.  Fischer  auch  Jurmann,  Tsiminakis  und  Hussels  sehr  giinstige 
Resultate  erzielt.  Plaut  kombiniert  es  rnit  Salvarsan.  Er  gibt  in  acht- 
tagigen  Intervallen  0,2,  0,4  und  dann  viermal  hintereinander  0,6  Salvarsan; 
hierauf  folgt  Natr.  nucleinicum  bis  2,0  pro  injectione  fur  2  Monate,  dann 
wieder  die  obige  Salvarsanreihe  und  wieder  Natr. nucleinicum.  AuchRaecke 
empfiehlt  das  Mittel. 

Bei  Tabes  erzielte  Dolken  durch  Injektionen  mit  Pyocyanase,  Pyocya- 
neusvakzine,  polyvalenter  und  autolysierter  Staphylokokken vakzine  Erfolge. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  .scheint  iiber  einige  Nachuntersuchungen 
nicht  hinausgekommen  zu  sein. 

In  einer  weiteren  Arbeit  unterscheidet  nun  Wagner  von  Jauregg 
bei  den  nichtspezifischen  Behandlungsmethoden  3  Gruppen:  1.  Stoffe, 
welche  nicht  Abkommlinge  von  Mikro  organism  en  sind  (Milch,  Album  osen, 
nukleinsaures  Natrium),  2.- Abkommlinge  von  Mikro  organism  en  (Tuberkulin, 
verschiedene  Vakzine),  3.  Infektionskrankheiten.  Auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen  ware  er  geneigt,  die  Intensivitat  der  Wirkung  nichtspezifischer 
Behandlungsmethoden  in  der  von  ihm  angegebenen  Reihenfolge  zu  be- 
werten,  er  schreibe  also  der  1.  Gruppe  die  schwachste  und  der  3.  Gruppe, 
den  Infektionskrankheiten,  die  starkste  Wirkung  zu.  Diese  tjberzeugung 
hatte  ihn  bewogen,  einen  Versuch,  den  er  schon  im  Jahre  1888  vorgeschlagen 
habe,  auszufuhren,  eine  Infektionskrankheit  namlich  zu  erzeugen,  die  wegen 
ihrer  geringen  Gefahrlichkeit  und  weil  man  sie  therapeutisch  zu  einem 
giinstigen  AbschluB  mit  hinlanglicher  Sicherheit  bringen  konnte,  bei  einem 
Leiden,  wie  der  progressiven  Paralyse,  hervorzurufen  woh]  gewagt  werden 
konnte.  Er  habe  nun  von  einem  an  Malaria  (Tertiantypus)  Erkrankten 
3  Paralytiker  in  der  Weise  geimpft,  daB  er  das  aus  einer  Armvene  im  Fieber- 
anfall  entnommene  Blut  den  zu  impfenden  Ka'anken  auf  kleme  Skarifikations- 
wunden  am  Arm  aufgestrichen  habe.  In  2  Fallen  ware  die  Impfung  an- 
gegangen.  Er  habe  dann  aus  derselben  Quelle  2  weiteren  Patienten  1  ccm 
des  im  Fieberanfall  entnommenen  Blutes  subkutan  injiziert,  beide  Male  mit 
Erfolg,  er  habe  dann  von  den  infizierten  Paralytikern  5  andere  Patienten 
in  derselben  Weise  infiziert,  alle  Impfungen  waxen  erfolgreich  gewesen.  Die 
Inkubationszeit  verkiirzte  sich  von  17,5  auf  9,5  Tage.  Bemerkenswcrt  war, 
daB  nur  in  einem  Falle  der  Tertiantypus  eingehalten  wurde,  meist  trat  bald 
der  Quotidiantypus  auf,  der  gelegentlich  durch  den  Tertiantypus  unter- 
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brochen  wurde.  Nach  7—12  ausgesprochencn  Malariaanfallen  wurden  die 
Kranken  mit  Chinin  und  Ncosalvarsan  behandelt.  Die  Kranken  kamen 
wahrend  der  Fieberanfalle  stark  herunter,  der  psychische  Zustand  besserte 
sich  sehr  langsam.  Unter  9  Fallen  errcichten  4  cine  voile  bis  zur  Wieder- 
erlangung  der  Berufsfiihigkeit  gehende  Remission,  in  2  weiteren  Fallen  ging 
die  Besserung  so  weit,  daB  wenigstens  wieder  eine  selbstandige  Lebens- 
Eiihrung  auBerhalb  einer  Anstalt  moglich  wurde.  Wagner  von  Jauregg 
halt  weitere  Versuche  dieser  Art  fiir  empfehlenswert  und  crwartet,  daB  die 
Erfolge  noch  vollstandiger  sein  wurden,  wenn  mit  der  Malariatherapie  eine 
ausgiebige  spezifisehe  Behandlung  verbunden  wiirde. 

Weichbrodt  sah  bei  einer  NachprLifung  bei  2  Paralytikern,  „deren 
Krankheit  noch  nicht  vorgeschritten  war",  sehr  gute  Remissionen;  sie  leben 
auBerhalb  der  Anstalt,  „fiihlen  sich  sehr  wohl  und  geben  selbst  an,  daB  ihr 
Gedachtnis  sich  merkbar  bessere".  Auch  Plaut  (in  Miinchen)  berichtete 
iiber  zum  Teil  giinstige  Erfolge. 

Auf  eine  briefliche  Anfrage  schrieb  mir  in  dankenswerter  Weise  Wagner 
von  Jauregg  selbst  am  31.  Marz  1920: 

„Hire  Anfrage  iiber  meine  Erfahrungen  mit  der  Malaria-Behandlung  der 
Paralyse  kann  ich  dahin  beantworten,  daB  ich  die  Versuche,  die  ich  im  Jahre 
1917  mit  9  Fallen  abgeschlossen  hatte,  im  Herbst  1919  wieder  aufgenommen 
habe.  Ich  habe  seither  schon  etwa  40  Falle  in  Behandlung  genommen  und 
bin  schon  bei  der  10.  Generation  der  Impfmalaria  angelangt  (Tertiana). 
Ich  lasse  jeden  Kranken  7 — 8  ordentliche  Fieberanfalle  durchmachen  und 
kupiere  dann  die  Malaria  mit  Chinin  (3  Tage  1,00,  19  Tage  0,50)  und  Neo- 
salvarsan;  von  letzterem  gebe  ich  3,15. 

Die  Kranken  erholen  sich  in  der  Regel  recht  rasch  und  bekommen  nach 
Beendigung  der  Kur  auch  auf  Provokation  kein  Fieber. 

Was  den  therapeutischen  Erfolg  anbelangt,kann  ich  sagen,  daB  so  ziemlich 
alle  nicht  vorgeschrittenen  Falle  eine  voile  Remission  bekamen.  t)ber  die 
Dauer  dieser  Remission  kann  ich  natiirlich  bezitglich  der  Falle  der  neuen 
Serie  noch  nichts  sagen.  Doch  ist  die  Hoffnung  auf  Dauer  begriindet,  da 
von  den  9  Fallen  aus  dem  Jahre  1917  3  noch  gegenwartig  berufstatig  sind. 
Von  einem  Vierten  weiB  ich  das  nicht  ganz  sicher.  Interessant  ist,  daB  sich 
an  den  Liquor-Reaktioncn  auch  bei  den  giinstigst  verlaufenden  Fallen  kaum 
etwas  andert." 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Erfahrungen,  die  Miihlens  (Tropen-Hygiene- 
Institut)  und  Weygandt  (Irrcnanstalt  Hamburg-Fricdrichsberg)  in  Hamburg 
an  17  Fallen  machten.  Sie  fanden  12mal  wesentliche  Besserung,  nur  lmal 
gar  keine  Besserung;  5  der  Falle  wurden  wieder  berufsfahig.  Miihlens  und 
Weygandt  betonen,  daB  moglichst  frische  Erkrankungen  bei  widerstands- 
fahigen  Kranken  dieser  Behandlung  unterzogen  werden  sollen;  Miihlens 
empfiehlt  in  erster  Linie  Impfung  mit  Tertiana  und  hebt  hervor,  daB  man 
die  Ubertragungen  nur  in  anophelesf reien  Gcgcnden  vornehmen  diirfe. 
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Im  letzten  halben  Jahr  wurden  von  mir  insgesamt  9  Falle  nach  der  von 
Wagner  v.  Jauregg  angegebenen  Methode  behandelt.  Bis  auf  einen  Fall 
handelte  es  sich  bei  alien  Fallen  urn  Paralytiker  im  Friihstadium.  Der  Gang 
der  Behandlung  war  so,  daB  nach  abgeschlossener  kliniseher  und  serologischer 
Untersuchung  der  Patient  mit  Ma^riaplasmodien  infiziert  wurde.  Unseren 
Stamm  erhielten  wir  aus  dem  hiesigen  Tropeninstitut.  Herr  Prof.  Miihlens 
nahm  selbst  die  Impfung  der  beiden  ersten  Patienten  vor.  Er  spritzte  ihnen 
1  com  defibrinierten  Blutes,  das  von  einem  ehemaligen  Kiiegsteilnenmer 
aus  Mazedonien  mit  Malariarezidiv  von  Tertianatyp  stammte,  ein.  Wir 
sind  dann  spater  so  vorgegangen,  daB  -wir  diesen  Stamm  von  Patient  aui 
Patient  weiterimpften,  indem  wir,  ohne  erst  zu  defibrinieren,  das  Blut  kurz 
nach  dem  Anfall  aus  der  Armvene  mit  Prarazspritze  aufsaugten  und  dann 
1  com  subkutan  dem  zu  behandelnden  Patienten  injizierten.  Die  Impfung 
wurde  stets  reaktionslos  vertragen.  In  den  meisten  Fallen  trat  12 — 15  Tage 
.  nach  der  Impfung  der  erste  typische  Anfall  auf,  nachdem  schon  einige  Tage 
vorher  die  Temperatur  staffelformige  Anstiege  gezeigt  hatte.  Plasmodien 
wurden  aber  immer  erst  am  Tage  des  wirklicben  Anf  alles  hn  Blut  nachgewiesen. 
Sie  waren  anfangs  sparlich;  nahm  en  aber  mit  jedem  weiteren  Anfall  an  Zahl 
zu.  Schon  wahrend  des  Prodromalstadimns,  das  sich  auf  3 — 5  Tage  erstreckte, 
fiihlten  sich  die  Patienten  sehr  abgeschlagen  und  allgemein  elend.  Sonst 
unterschied  sich  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  kiinstlich  hervorgerufenen 
Malaria  in  niclits  von  der  natiirlich  erworbenen.  Etwas  langere  Inkubationen 
beobachteten  wir  in  2  Fallen;  sie  betrug  das  eine  Mai  17  und  das  andere  Mai 
25  Tage.  Bei  2  anderen  Patienten  erfolgten  die  Anfalle,  trotzdem  es  sich 
um  den  gleichen  Stamm  handelte,  nicht  Avie  sonst  jeden  dritten,  sondern 
jeden  zweiten  Tag.  Die  Haufigkeit  der  Anfalle  nahm  die  Patienten  somatisch 
teilweise  recht  erheblich  mit,  sie  fielen  korperlich  entsprechend  der  Schwere 
der  Infektion  ab,  fiihlten  sich  allgemein  elend,  lagen  meist  apathisch  im 
Bett,  ertrugen  aber  ihr  Ungemach  mit  einer  Hingebung,  wie  sie  eben  der 
allgemeinen  Kritiklosigkeit  von  Paralytikern  entspricht.  Durchweg  warteten 
wir  8 — 12  Abfalle  ab,  begannen  dann  mit  Chinin  2mal  0,5  pro  Tag  und  gaben 
diese'Dosis  7  Tage  lang  hintereinander  und  wahrend  der  folgenden  6  Wochen 
nach  jedem  6.  und  7.  Tag.  Begelmafiig  mit  Verabfolgung  von  Chinin  sistierten 
die  Anfalle.  Bezidive  der  Malariaanfalle  sahen  wir  bei  dieser  Behandlung 
kein  einziges  Mai.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich  meist  rasch  wieder.  Nur 
2mal  sahen  wir  Komplikationen,  wenn  man  die  Erscheinungen  iiberhaupt 
als  solche  bezeichnen  will:  In  einem  Fall,  es  war  iibrigens  der  einzige,  wo  es 
sich  um  eine  schon  weit  fortgeschrittene  Form  der  Paralyse  handelte,  kam  es 
wahrend  der  Anfalle  zu  schwerem  Dekubitus,  im  anderen  entwickelte  sich 
eine  ausgedehnte  Pyodermie,  beide  sind  nach  Sistieren  der  Anfalle  schnell 
von  diesen  Zufallen  genesen.  Die  Milzschwellung  war  regelmaBig  nachweisbar, 
doch  erreichte  sie  nie  erhebliche  Grade,  sie  bildete  sich  unter  Chinin  immer 
Wieder  zuriick. 
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Was  nun  die  Erfolge,  die  mit  dieser  Bchandlungsweise  erzielt  wurden, 
angeht,  so  ist  zu  sagen,  daB  die  Zeit  unserer  Beobachtung  wohl  noch  zu  kruz 
ist,  um  ein  definitives  Urteil  abgeben  zu  kbnnen.  Immerhin  aber  verfligen 
auch  wir  schon  wie  andere  Kliniken  iiber  Beobachtungen,  wo  eine  erhebliche 
Remission  unverkennbar  ist.  Besonders  erfreulich  ist  sie  in  2  Fallen: 

Ein  55  jahriger  Friseur,  der  von  der  Infektion  nichts  weiB,  zum  zweitenmal  ver-  Beob.  019 
heiratet  ist  und  von  der  zweiten  Frau  nur  eine  Fehlgeburt,  aber  kein  lebendes  Kind 
hat,  wurde  Ende  Juli  1920  ins  Krankenhaus  gebracht  mit  der  Angabe,  daB  er  seit 
2—3  Wochen  in  seinem  psychischen  Verhalten  sich  sehr  geandert  babe.  Er  babe 
sein  Geschiift  vernachlassigt,  unsinnige  groBe  Einkiiufe  gemaeht  und  sei  zeitweise 
giinzlich  desorientiert  gewesen.  Hier  zeigte  er  anfangs  eine  gleichmiiBig  dement- 
euphorische  Stiinmung  und  eine  lebbafte  motorische  Unruhe,  so  daB  er  zeitweise 
in  den  Gurt  gelegt  werden  muBte.  Halluzinationen  optiscber  Art,  Verfolgungsideen 
mit  Angst zustanden  beherrschten  spater  das  Krankheitsbild.  Die  fiinf  Reaktionen 
waren  stark  positiv.  Liquordruck  125  mm,  Phase  I  -)-,  Weichbrodt  -) — \-: 
Pandy  -| — 'r,  Lymphozytose  73/3.  Waesermann  im  Blut  -j — |— {-,  im  Liquor 
von  0,2  an  -j — | — \-.  Er  wurde  mit  Malaria  geimpft  und  hatte  acht  schwere  Anfalle 
von  Quotidiana-Typ.  Unmittelbar  danach  wurde  er  psyehomotorisch  ruhiger  und 
kam  bald  soweit,  daB  man  ihm  den  fiir  einen  Paralytiker  doch  immerhin  ver- 
antwortungsvollen  Posten  eines  Stationsfriseurs  (rasierte  und  sehnitt  die  Haare)  an- 
vertrauen  konnte.  Probeweise  war  er  Anfang  Oktober  zu  Hause;  die  Frau  be- 
richtete,  daB  sie  gut  mit  ihm  auskomme,  er  sei  zwar  in  seinem  ganzen  Wesen  etwas 
kindisch,  sie  glaube  aber  doch,  daB  er  bald  seinen  Beruf  drauBen  wieder  aufnehmen 
konne.  Eine  Mitte  Oktober  vorgenommene  Kontrollpunktion  ergab,  daB  der  Globulin- 
gehalt  des  Liquors  der  gleiche  war  wie  friiher,  der  Zellgehalt  dagegen  war  von  73/3 
auf  26/3  gesunken  und  die  Wa.-R.  im  Liquor  nur  von  1,0  an  noch  -j — \--\-,  im  Blut 
war  sie  -j — j — f-  geblieben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  49  Jahre  alten  Installateur,  der  vor  30  Jahren  Beob.  620 
einen  Primaraffekt  hatte.  Er  hat  drei  gesunde  Kinder.  Friiher  sehr  strebsam  und 
tiichtig,  vernachlassigte  er  sich  seit  Juni  1920  mehr  und  mehr,  hatte  alle  moglichen 
verworrenen  Ideen,  machto  zwecklose  Bestellungen,  wurde  sehr  vergeBlich  und  war 
schlieBlich  zu  nichts  mehr  zu  gebrauchen.  Bei  der  Einlieferung  ins  Krankenhaus 
keine  Krankheitseinsicht,  war  sehr  euphorisch,  zerfahren  und  vergeBUeh.  Somatisch 
fand  sich  eine  reflektorische  Pupillentragheit,  ferner  fehlten  die  Achillesreflexe,  sonstige 
fiir  Tabes  verwertbare  Symptome  bestanden  nicht.  Die  fiinf  Reaktionen  erwiesen  sich 
als  stark  +++.  Phase  I:  ++,  Weichbrodt  +++,  Pandy  +++, 
Zellen  80/3.  Wa.  von  0,2  an  +++,  im  Blut  +++•  Er  iiberstand  nach  der 
Malariaimpfung  12  schwere  Anfalle.  Von  der  ziemlich  erheblichen  Bceintrachtigung 
des  AUgemeinbefindens  mit  Gewichtsabnahme  erholte  er  sich  schnell  wieder  und 
nahm  in  vier  Wochen  acht  Pfund  an  Gewicht  zu.  Vor  kurzem  wurde  er  probeweise 
entlassen.  Die  Angehorigen  finden  ihn  fast  wieder  wie  in  gcsunden  Tagen.  Er  zeigt 
jetzt  ein  ruhigcs.  ernstes  Wesen,  halt  sehr  auf  sich,  hat  sich  genau  seinen  Plan  aus- 
gearbeitet  wie  er  zu  Hause  leben  will,  hat  voile  Krankheitseinsicht.  Merkfahigkeit  und 
Gedachtnis  zeigen  kaum  noch  Defekte.  Mittclschwere  Rechenaufgaben  werden  ziem- 
lich schnell  und  sicher  gelost.  Die  somatischen  Symptome  sind  die  gleichen  ge- 
blieben. Zur  Kontrollpunktion  will  er  sich  in  einigcn  Wochen  wieder  aufnehmen 
lassen. 

In  einem  dritten  Fall  bildete  sich  die  bei  der  Aufnahnie  sehr  hochgradige 
vSprachstorung  soweit  zuriiek,  daB  mit  dem  Patienten  jetzt,  5  Wochen  nach 
dem  Anfall,  eine  Verstandigung,  die  vorher  kaum  moglich  war,  gut  moglich 
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ist.  Sonst  aber  ist  eine  Riickbildung  von  somatischen  Symptomen  in  keinem 
einzigen  Fall  beobaclitet.  tlber  die  BeeinfluBbarkeit  der  serologischen  Ver- 
haltnisse  liegt  uns  bisher  nur  die  oben  mitgeteilte  Beobachtung  vor. 

Sicherlich  aber  ist  es  berechtigt,  in  diesen  Bichtungen  weiter  zu  versuchen; 
hente  aber  wird  man  genau  so  wie  Wagner  von  Jauregg  es  tut,  sehr 
betonen  miissen,  daB  diese  Infektion  und  Eiterung  erregenden  Methoden 
nur  unter  der  Mitwirkung  von  spezifisch-antisypbilitiseben  Kuren  zur  An- 
wendung  kommen  sollen. 

Weichbrodt  setzte  dem  Salvarsan  Trypanblau  zu,  konnte  aber  einen 
Erfolg  von  dieser  Methode  nicht  sehen.  Weichbrodt  schlagt  dann  Versuche 
mit  TJberhitzung  vor.  Er  fand,  daB  die  Spirochaten  eines  sypbilitischen 
Kaninchenhoclens  zugrunde  gingen,  wenn  er  die  Tiere  in  eine  Temperatur 
von  40  0 — 41  0  bracbte.  Er  empfielbt,  Paralytiker  mit  sehr  heiBen  Badern 
zu  behandeln;  er  erortert  auch  die  Frage,  ob  es,  wenn  wir  erst  die  genaue 
Stelle  des  ,,Warmestichs"  kennten  und  wenn  es  an  Tieren  experimentell 
erwiesen  sei,  daB  der  Warmestich  nicht  gefahrlich  sei,  gelange,  auf  diese 
operative  Weise  hohe  Temperaturen  bei  Kranken  (Paralytiker)  zu  erzeugen. 

Wagner  v.  Jauregg,  A.  Jakob,  Weygandt  und  Kafka  haben  gegen 
die  Ansicht  Weichbrodts  theoretische  und  praktische  Bedenken  erhoben. 

Ich  will  Sie  hinweisen  auf  3  zusammenfassende  Arbeiteri  iiber  die  Therapie 
der  Paralyse  von  Weichbrodt  und  iiber  die  Therapie  def  Lues  des  Nerven- 
systems  im  allgemeinen  von  F.  Plaut  und  von  Schacherl.  Alle  3  Arbeiten 
sind  auBerst  griindlich,  kritisch  und  von  personlicher  groBer  Erfahrung 
getragen. 

Jedenfalls  befindet  sich  die  Tberapie  der  syphilogenen  Nervenkrank- 
heiten  und  besonders  der  sogenannten  ,,metasyphilitischen"  Nervenkrank-" 
heiten  zur  Zeit  in  einer  Periode  gesteigerter  Aktivitat,  man  kann  sagen 
erheblicherPolypragmasie,denn  auch fiir  die  sogenannten, ,echt  syphilitischen" 
Nervenkrankheiten  empfiehlt  Wagner  von  Jauregg  unter  Umstanden  eine 
Kombination  der  entzundungserregenden  mit  der  spezifischen  Behandlung. 

Ganz  allgemein  gesprochen,  mochte  ich  sagen,  daB  heute  die  Gefahr 
vorliegt,  daB  der  durch  die  Wassermann-Beaktion,  durch  die  Lumbal- 
punktionsbefunde,  darch  den  Spirochatennachweis  bei  Paralyse  und  Tabes 
ja  begreifliche  und  sich  fast  imperativ  aufdrangende  Impetus  therapeuticus 
der  Neurologen  in  einen  furor  therapeuticus  auszuarten  droht.  Das  hatte 
Robert  Thomsen  in  der  ersten  in  Deutschland  iiber  Noguchis  Spirochaten- 
fund  stattgehabten  Diskussion  in  Bonn'(E.  Hoffmann,  Fr.  Schultze, 
Hiibner,  Thomsen,  Sioli)  prophetisch  vorausgesagt.  Wenn  die  alten 
erfahrenen  Praktiker  friiherer  Zeit  sagten:  was  6  Wochen  Quecksilber- 
behandlung  nicht  heilt  oder  wesentlich  bessert,  ist  refraktar,  so  fordert'man 
heute  —  unter  den  Franzosen  ist  Bavaut  der  Hauptvertreter  dieser  An- 
sicht, unter  den  Deutschen  Dreyfus,  Wechselmann,  Citron  — ,  daB  man 
behandeln  soli,  bis  das  Lumbalpunktat  normal  reagiert.    Nun  wissen  aber 
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doch  allc  Praktikcr,  die  cigenc  groBerc  Erfahrung  haben;  daB  violc  Tabiker 
sich  bcitn  „hands  off"  schr  Wohl  fiihlcn,  und  die  Tatsache  steht  fcst,  daB 
nianche  Tabiker  —  und  Paralytikcr  —  bei  sehr  aktivem  Vorgehen  nicht  gut 
fahren.  Es  ist  ja  durchaus  logisch,  jenc  obengcnanntc  Forderung  aufzustellen, 
aber  —  auch  Oppenheim  warnte  schon  1911  davor  —  mir  scheint  zweifel- 
haft,  ob  Theoric  und  Praxis  sich  hier  decken.  Einstwcilen  wissen  wir  —  und 
unter  den  Franzosen  hat  Sezary  das  oft  ausgesprochen  — ,  daB  sich  der 
Liquor  bei  Tabes  und  Paralyse  in  seinem  Kcagieren  auf  die  Specifica  anders 
vcrhalt  als  bei  der  ,,echten"  Nervensyphilis ;  und  die  Frage  damit  losen  zu 
wollen,  daB  man  wie  Leredde  sagt:  dann  ist  eben  nicht  lange  und  nicht 
intensiv  genug  behandelt  worden,  ist  zwar  sehr  einfach,  aber  in  ihrer  Richtig- 
keit  keineswegs  bewiesen. 

Endhch  noch  die  Frage:  sollen  die  Individuen  behandelt  werden,  die 
als  Familienmitglieder  von  an  Lues  cerebrospinal,  an  Tabes  oder  an  Paralyse 
Leidenden  zwar  keine  ,,Nervensymptome"  haben,  aber  die  Wassermann- 
Reaktion  im  Rlut  bieten?  Diese  Frage  kann  nicht  definitiv  beantwortet 
werden.  Diejenigen,  die  meinen,  diese  Reaktion  beweise  keineswegs,  daB  die 
Individuen  noch  aktiv  syphilitisch  seien,  sondern  nur,  daB  sie  einmal  mit 
Lues  in  Beriihrung  gekommen  seien,  werden  eine  Behandlung  nicht  fordern, 
aber  auch  diejenigen,  die  auf  dem  Standpunkt  stehen  —  den  heute  die 
meisten  einnelunen  — ,  daB  die  Reaktion  die  Anwesenheit  aktiver  Spirochaten, 
also  eine  noch  aktive  Lues  beweise,  werden  sich  nach  dem  Gesamtbild  des 
Einzelfalles  richten  miissen.  Selbst  E.  Hoffmann,  der  in  der  modernen 
Syphilistherapie  auf  „stark  positivem"  Standpunkt  steht,  sagt,  daB  eine 
positive  Wassermann-Reaktion  allein  eine  Indikation  fiir  eine  spezifische 
Behandlung  nicht  abgeben  muB.  Hoffmann  sagt:  Positive  Wa.-Reaktion  = 
aktive  Lues,  aber  nicht  =  infektiose  Lues.  Er  sieht  deshalb  auch  in 
diesem  Symptom  allein  keine  Kontra-Indikation  fiir  den  Ehekonsens. 
Fiir  objektiv  berechtigt  halte  ich  diesen  Standpunkt  nicht,  da  ich  in  Dutzenden 
von  Fallen  —  man  muB  fiir  solche  Erscheinungen  eben  schon  eine  eigene 
langjahrige  groBe  Praxis  iibersehen  konnen  wie  ich  —  es  erlebt  habe,  daB 
nur  Wa.-Positive  Individuen,  die  spiiter  an  Tabes  oder  Paralyse  er- 
krankten,  Frauen  hatten,  die  irgendwelche  Lues-Stigmata,  sei  es  auBerlich, 
sei  es  an  den  inrieren  Organen,  sei  es  nur  Wa.-Blut  hatten,  und  auch  dem- 
entsprechende  Kinder.  Nach  unserer  heutigen  Erfahrung  wissen  wir,  daB 
Individuen,  die  nur  „ Wa.-Blut  +  "  haben,  subjektiv  vblhg  gesunde  Menschen 
sein  und  —  bis  auf  weiteres,  auch  bis  zum  Lebensende  —  auch  blciben  konnen ; 
wir  wissen  ferner,  daB  die  makrcskopische  Sektion  bei  solchen  Pcrsouen  inbezug 
auf  Syphilis  ein  ganz  negatives  Resultat  ergcbcn  kann.  Deshalb  wird  es  m.  E. 
in  jedem  Fall  von  personlichen  Umstanden  und  audi  von  dem  Verhalten 
di'i-  Familienmitglieder  abhangen,  obman  das  isolierte  Symptom  derpositiven 
Wa.-R.  im  Blut  als  Indikation  fiir  eine  spezifische  Kur  betrachtcn  will. 
Ich  rate  solchen  Kranken  —  und  das  tun  viele  erfahrcne  Syphilidologen 
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und  Neurologen  — ■,  Jod  in  einer  leicht  verdaulichen  und  leicht  zu  nehmenden 
Form  chronisch-intermittierend  zu  gebrauchen.  Anders  wird  unser  Handeln 
sich  gestalten,  wenn  Symptome  eines  Aktivwerdens  der  Lues  sich  irgendwo 
zeigen.  Entschliefit  man  sich  aber  trotzdem  zu  einer  Quecksilber-  oder 
einer  Salvarsan-  oder  einer  kombinierten  Kur,  so  befolge  man  den  sehr 
beherzigenswerten  Wink  E.  Hoffmanns,  die  Patienten  vor  Beginn  der  Kur 
darauf  hinzuweisen,  daB  die  Kur  notig  sei,  auch  wenn  die  Wassermann- 
Keaktion  im  Blut  durch  dieselbe  nicht  umschlagen  wiirde.  Das  ist  notig, 
um  Enttauschungen  vorzubeugen. 

Die  Therapie  des  arteriitischen  Insults  Avird  sich -zunachst  ebenso 
gestalten  wie  bei  den  nichtsyphilitischen  Apoplexien  resp.  Thrombosen  und 
Embolien,  d.  h.  Sie  verordnen  dem  Kranken  absolute  korperliche  und  geistige 
Ruhe,  Kalte  auf  den  Kopf,  eventuell  AderlaB  und  reizlose  abfiihrende  Diat. 
Erst  wenn  die  Insulterscheinungen  vorbei  sind,  werden  Sie  zu  der  spezifischen 
Behandlung  ubergehen.  Die  antisyphilitische  Behandlung  soil  hier  einerseits 
bestreben,  die  vorausgesetzte  GefaBerkrankung  zum  Riickgang  zu  bringen; 
dies  wird  natiirlich  nur  moglich  sein  in  den  Fallen,  in  denen  es  sich  um  eine 
spezifische  gummose  Arteriitis  handelt,  die,  wie  Sie  gehort  haben,  hnmerhin 
zu  den  seltenen  Fallen  gehort;  sie  wird  aber  auch  in  den  Fallen  kausal  in- 
diziert  sein,  in  denen  noch  frische  s-yphilitische  Infiltrationsprozesse  in  den 
auBeren  und  mittleren  GefaBhauten  voiiiegen.  In  solchen  Fallen  diirfen  wir 
hoff  en,  daB  sich  auch  die,  wie  wir  heute  annehmen  sekundare  Intimaerkrankung 
zuriickbildet  resp.  vermindert.  Ich  sah  Falle,  in  denen  unter  einer  spezifischen 
Behandlung  alle  ,,4  Reaktionen"  negativ  wurden  und  der  Kranke  —  ich 
kontrolliere  einen  Fall  jetzt  seit  5  Jahren  —  gesund  blieb. 

Des  weiteren  hat  die  spezifische  Therapie  den  Zweck,  den  Erkrankungs- 
prozeB  an  den  GefaBen  aufzuhalten  und  auf  diese  Weise  zu  verhindern,  daB 
erneute  Anfalle  durch  das  Erkranken  anderer  GefaBterritorien  des  Gehirns 
auftreten  konnen. 

Was  die  bleibenden  Folgen  der  Nekrose  in  Gehirn  und  Riickenmark 
betrifft,  so  haben  Sie  alle  die  therapeutischen  MaBnahmen  anzuwenden,  die 
Sie  bei  den  nichtsyphilitischen  Hemiplegien  und  Paraplegien  anwenden, 
also  Hydrotherapie,  Massage,  Elektro-  und  Mechanotherapie.  Der  genannte 
Heilapparat  muB  hier  um  so  mehr  in  Funktion  treten,  als  es  sich  darum 
handelt,  noch  jugendlichen  resp.  in  den  besten  Arbeitsjahren  stehenden,  im 
iibrigen  gesunden  und  intellektuell  in  recht  vielen  Fallen  intakt  gebliebenen 
Individuen  wieder  ihre  Arbeitsfahigkeit  in  moglichst  groBem  MaBe  zuriick- 
zugeben. 

Sensible  und  motorische  Reizerscheinungen  seitens  des  Hirns  und  Riicken- 
marks  werden  nach  den  bekannten  Regeln  symptom atisch  mit  sedativen  und 
narkotischen  Mitteln  oft  behandelt  werden  miissen,  auch  der  Derivantien 
wird  man  sich  zuweilen  zu  bedienen  haben. 
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Einer  besonderen  Beachtung  Ihrcrseits  cmpfehle  icli  endlich  noch  2  Punkte:  tl^uo„. 
Ptlcge  der  Blascnfunktion  und  die  Verhiitung  von  Dekubitus.  Haufig  fitful  DekoMtn* 
die  Blasenparese  zu  Cystitis,  diese  aufsteigend  zu  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
und  richtct  damit  unter  dem  Bilde  der  Uriimic  odcr  der  Sepsis  den  Kranken 
zugrunde.  Andererseits  ist  der  Dekubit  us  oft  durch  die  allgemeine  Schwachung 
des  Kranken  oder  dadurch  daB  er  zu  allgcmciner  Sepsis  fiihrt,  die  Todes- 
ursache  auch  in  den  Fallen,  in  denen  das  eigentliche  Riickenmarksleiden 
abgelaufen  ist,  und  hierin  gerade  liegt  die  praktische  Wichtigkeit:  ich  kenne 
eine  Reihe  von  Fallen  in  der  Privatpraxis  und  im  Hospital,  in  denen  eine 
auf  die  Blasenfunktion  und  die  Prophylaxe  von  Dekubitus  gerichtcte  sorg- 
same  Pflege  es  ermbglichte,  die  Kranken,  bei  denen  ein  langst  abgeschlossener 
Zustand  vorlag,  bei  gutem  Allgenieinbefinden  in  relativ  guter  Verfassung 
lange  Jahre  hindurch  zu  erhalten.  Hier  gilt  das  ,,principiis  obsta":  suchen 
Sie  die  ersten  Anfange  des  Dekubitus  zu  verhindern  und  behandeln  Sie 
eine  etwaige  beginnende  Cystitis  sorgfaltig;  die  Blasenspiilungen  leisten  oft 
AuBerordentliches,  wenn  sie  mit  samtlichen  Kautelen,  die  einer  sorgfaltig 
ehirurgisch  geschulten  Asepsis  zur  Verfiigung  stehen,  durchgefiihrt  werden. 
Die  praktische  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  daB  gerade  in  letztem  Punkt 
ofter  als  man  annehmen  sollte,  gefehlt  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Erkrankung  der  peripheren 
Nerven  wird  der  Massage  und  Elektrizitat,  kombiniert  mit  Badeprozeduren, 
nach  Beendigung  einer  spezifischen  Kur  noch  eine  besondere  Rolle  zufallen. 

Uberaus  wichtig  ist  fiir  die  Roborierung  gerade  bei  der  Syphilis  des  Rehiring 
Nerven  systems,  daB  die  auf  Kraftigung  des  Korpers  und  des  Nervensystems 
im  allgemeinen  gerichteten  MaBnahmen  nicht  versaumt  werden.  Nur  die 
Vernachlassigung  dieser  Kardinalregel  kann  uns  die  fruhere  Perhorreszierung 
der  spezifischen  Mittel  erklaren.  Die  gesamtc  Hygiene  des  Organism  us,  die 
die  neuere  Zeit  in  erfolgreicher  Weise  wieder  in  den  Vordergrund  aller  thera- 
peutischen  MaBnahmen  stellt,  muB  von  Ihnen  herangezogen  wcrden.  Dazu 
rechne  ich  eine  roborierende  Hydrotherapie,  eine  kraftige  und  reizlose  Kosl, 
Enthaltsamkeit  von  Alkohol  und  Tabak,  moglichste  Fernhaltung  geistiger 
Anstrengungen.  Kontrollc  durch  Korpenvagungen  ist  nbtig.  En  gel - 
Reim  ers  hat  diese  iiber  30  Jahre  lang  durchgefiihrt, und  neuerdings  empfahlen 
sie  auch  wieder  Rail,  Pinkus,  Behrendt,  Dreyfus.  Vergessen  Sie  endlich 
nicht,  das  kranke  Individuum  neben  den  erkrankten  Organen  zu  be- 
handeln ;  das  ist  bei  der  Depression,  die  gerade  die  der  Syphilis  entstammenden 
Krankheiten  so  haufig  zu  begleiten  pflegt,  eine  sehr  zu  beherzigende  Vor- 
schrift,  die  vor  einigen  Jahren  erst  wieder  Krehl  und  auch  Dreyfus  ein- 
dringlich  betont  haben. 

Alle  Ihre  psycho-therapeutischen  Kiinste  mussen  Sie  in  jenen  schwer  t^h?" 
zu  behandelnden  Fallen  anwenden,  in  denen  es  sich  um  hypochondrische 
Zustande  bei  Luetikern  handelt,  inn  Tndividuen,  die  Tabophoben  und  Para- 
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lysoplioben  sind;  dies  sind  meistens  sehr  hartnackigo  Falle.  Behandcln  Sie 
nicht  sp'ezifischj  so  jammorn  die  Kranken,  daB  man  sie  ungeheilt  lasse; 
be'handeln  Sie  sie  spezifisch,  so  jammern  sie,  daB  sie  ,,-also  doch  noch  syphi- 
litisch"  seien.  Hier  heilt,  wenn  irgendwo,  „der  Arzt  und  nicht  die  Arznei". 
,,Medica  mente,  non  medicamentis"! 

Eincn  e'rheblichen  Nachteil  hat  die  neue  Ara  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  syphilogenen  Krankheiten  iiberhaupt  gebracht:  durch  die  vielen  Kon- 
trollen  des  Blutes  und  des  Liquors,  durch  die  komplizierter  gewordenen  und  viel 
teurer  gewordenen  Behandlungsarten  kommt  der  Kranke  heute  viel  weniger 
— ■  oft  iiberhaupt  nicht  —  zur  Ruhe  als  friiher.  Jeder  Syphilis-  und  Nerven- 
arzt  kennt  die  TJiiglucklichen,  die  von  einem  Serologen  zum  anderen  laufen, 
und  auch  solche,  die  zu  immer  ne'uer  Lumbalpanktion.  drangen,  die  alle 
Modifikationen  und  Verfeinerungen  der  Wassermann-Reaktion  kennen 
und  nur  ihrem  „diagnostischen  Zustandsbild"  leben.  Und  keineswegs  nur 
Arzte!  Sehr  beherzigenswert  sind  auch  die  Ausfiihrungen  von  L.  Merk  in 
Innsbruck,  die  er  in  der  Uberschrift  zusaramenfaBt:  ,,Syphilisbehandlung 
oder  Menschenbehandlung."  Noch  einmal  warne  ich  Sie,  die  Laboratoriums- 
methoden  einseitig  zu  uberschatzen !  Der  kritische  Arzt  hat  heute  das  Gefiihl, 
daB  wir  in  der  ganzen  antisyphilitischen  Therapie  uns  gegenwartig  in  einer 
Periode  des  Tastens  und  Probierens,  kurz  in  einer  Ara  des  Tibergangs  be- 
finden;  aber  die  allseitige  eifrige  Arbeit  gibt  uns  die  Hoffnung,  daB  ^ir  zu 
definitiven  Erfahrungen  und  daraus  abgeleiteten  allgemein  an- 
genommen  praktischen  Konsequenzen  schlieBlich  doch  kommen 
werden. 

ohirurgische       Auch  die  chirurgische  Behandlune'  der  Hirnsyphilis  ist  vor  Binen 

Behandlung  °  o  J  i 

derHimiues.  schon  ofter  zur  Sprache  gekommen.  Sie  haben  gehort,  daB  die  Hirnsyphilis 
auch  n  u r  unter  dem  Bilde  eines  Hirn tumors  auf treten  kann,  und  zwar  handelt 
es  sich  dann  meistens  urn  das  Bild  eines  Rinden-Tumors,  indem  sich  die 
Symptome  vorwiegend  zusammensetzen  aus  motorischen  und  sensiblen  Reiz- 
symptomen,  die  sich  init  Lahmungserscheinungen  mehr  oder  weniger  kom- 
binieren  konnen,  dazu  Stauungspapille  und  hier  und  da  auch  andere  Druck- 
symptome.  Es  ist  selbstverstandlich,  daB  da  wo  der  angenommene  Tumor  als 
ein  syphilitischer  diagnostiziert  ist,  wir  zunachst  cine  spezifische  Behandlung 
einleiten  werden;  doch  wissen  A\ir  durch  mannigf ache  Erfahrungen,  daB  auch 
spezifisch-syphilitische  Tumoren  nicht  ganz  selten  gegen  Quecksilber  und 
Jod  refraktar  sind.  v.  Bergmann  lehnte  noch  in  der  ersten  Auflage  seines 
Buches  iiber  Hirnchirurgie  die  Operation  syphilitischer  Tumoren  ab;  anderer- 
seits  konnten  aber  schon  1893  Horsley  und  Gowers  auf  Grund  anatomischer 
Studicn  das  Gummi  als  ,,unheilbar  durch  Quecksilber  und  Jod"  und  die 
cliirurgische  Entfernung  erreichbarer  syphilitischer  Tumoren  fiir  die  einzige 
rationelle  Tlierapie  erklaren.  Oppenheim  gibt  in  seiner  Arbeit  iiber  Hirn- 
tiunoren  an,  daB  Macewen,  Horsley,  Harrison,  Lampiasi,  Parker, 
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Kannie  Sands  und  Horsley  Tumoren  syphilitischer  Natur  cxstirpiert 
habeu;  crgibt  ferner  an,  daB  Maccwcn  und  Bramwell  auch  dafiir  pladierten, 
„daB  die  nach  Ablauf  einer  syphilitischcn  Rindenerkrankung  oft  zuriick- 
bleibenden  Schwarten  cxstirpiert  wcrden  sollon,  wenn  sie  die  Grundlagc 
einer  chronischen  Epilepsie  und  anderer  Hirnsymptome  bilden." 

1895  teilte  Gajkiewicz  einen  interessanten  Fall  mit,  in  dein  eine 
Trepanation  mit  Ausschneidung  eines  in  der  Rinde  des  rechten  motorischen 
Zentrums  fiir  obere  Extremitaten  und  Gesicht  sitzenden  gummosen  Tumors  — 
die  mikroskopische  Untcrsuchung  bestatigtc  diese  Annahnie  —  unter  nach- 
folgender  antisyphilitischer  Bchandlung  die  Heilung  eines  schweren  zerebralen 
Leidens  zustande  brachte,  das  sich  unter  dem  Bilde  eines  lokalisierten 
kortikalen  Tumors  abgespielt  hatte.  In  diesem  Falle  —  NB.  vor  der  Zeit 
der  „4  Reaktionen"  —  hatte  weder  die  Anamnese  einen  Anhalt  fiir  Lues 
geboten,  noch  hatte  der  sonstige  Befund  auf  „Syphilis"  hingeleitet.  und  endlich 
war  eine  vor  der  Operation  durchgefiihrte  antisyphilitische  Behandlung  nur 
von  voriibergehendem  Erfolg  gewescn. 

Oppenheim  entschied  sich  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  1987  dafiir, 
daB  in  einer  Reihe  von  Fallen  ein  chirurgischer  Eingriff  unter  Umstanden 
bei  Hirnsyphilis  indiziert  sei,  und  Bruns  prazisierte  in  seinem  Buch  iiber 
die  Geschwiilste  des  Nervensystems  seine  Meinung  dahin,  daB  man  da,  wo 
ein  syphilitisches  Hirnleiden  unter  dem  Bilde  eines  Hirntumors  verlauft, 
zwar  zunachst  an  die  antisyphilitische  Behandlung  gehen  soli;  ,,hilft  die 
antisyphilitische  Kur,  die  wir  natiirlich  nicht  zu  lang,  etwa  iiber  sechs 
Wochen  ausdehnen  sollen,  nichts,  dann  ist  es  Zeit,  an  die  Operation  zu 
gehen".  Bruns  sagt  da,  wo  er  iiber  die  Behandlung  der  gummosen  Hirn- 
tumoren  durch  Quecksilber  und  Jod  spricht:  „Ist  das  Gliick  giinstig, 
so  wird  in  vielen  dieser  Falle  Heilung  eintreten." 

1898  kamen  Schlesinger  und  Friedlander  auf  Grund  eines  in  der 
Gegend  des  untcren  Teiles  der  linken  Zentralwindung  lokalisierten  gummosen 
Duraltumors,  der  gegen  eine  vorher  durchgefiihrte  antisyphilitische  Kur 
refraktiir  gewesen  war,  zu  der  Uberzeugung,  daB  da,  wo  „ein  antiluetisches 
Verfahren  erfolglos  ist,  oder  gar  wenn  die  Tumorsymptome  trotz  desselben 
fortschreiten  und  das  Lebcn  des  Kranken  bedrohen,  bei  operativ  erreichbarem 
Sitze  der  chirurgische  Eingriff  gerechtfertigt  ist". 

Diese  beiden  Autoren  stellten  „als  Indikation  zum  chirurgischen  Ein- 
griff bei  nachgewiesener  oder  vermuteter  Hirnsyphilis"  auf: 

1.  stationarer  Turn  orbef und  nach  antisyphilitischer  Behandlung,  bei 
leichter  Zugiinglichkeit  und  vermutlich  geringem  Urn  fang, 

2.  Progredienz  der  Erscheinungen  trotz  eingeleiteter  spezifischer  Be- 
handlung, wenn  eine  Indicatio  vitalis  besteht, 

3.  trotz  antiluetischer  Behandlung  bestehende  Jacksonsche  Epilepsie, 
auch  wenn  die  friiheren  Tumorsymptome  inzwischen  geschwunden  sind. 
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In  einem  Fall  Fischers  war  ein  Gummi,  das  in  der  Dura  cerebralis 
iiber  dem  rechten  Scheitellappen  sich  entwickelt  und  zu  Caries  necrotica 
des  dariiberliegenden  Scheitelbeines  gefiihrt  hatte,  vereitert.  -Dieser  AbszeB 
bedingte  eine  kortikale  Epilepsie  mit  linksseitiger  Hemiparalyse  und  Be- 
wuBtlosigkeit.  Nach  chirurgischer  Behandlung  dieses  Abszesses  erfolgte  unter 
nachfolgender  Jodbehandlung  vollige  Auslieilung  des  lokalen  Prozesses  und 
der  Hirnsymptome.  Auf  die  syphilitische  Natur  des  Tumors  im  rechten 
Scheitellappen  hatten  in  diesem  Fall  schon  tor  der  Operation  die  frisch  ent- 
wickelten  Gummata  iiber  beiden  Tibien  hingewiesen. 

Weniger  giinstig  verlief  ein  Fall  Liehtheims,  der  in  einem  Fall  tre- 
panieren  lieB,  in  dem  die  Diagnose  auf  ein  syphilitisches,  tumorartiges 
zerebrales  Leiden  gestellt  War.  In  diesem  Falle  hatte  auch  das  Kontgenbild, 
welches  einen  Schatten  an  der  durch  die  klinischen  Symptome  indizierten 
Gegend  des  Hirns  gezeigt  hatte,  die  Lokaldiagnose  schon  vor  der  Operation 
bestatigt.  Auch  hier  waren  Quecksilber  und  Jod  ohne  "Wirkung  gewesen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exzidierten  Tumors  ergab  die  sup- 
ponierte  Meningo-Enzephalitis  gummosa,  der  Kranke  konnte  aber  nicht 
am  Leben  erhalten  werden. 

Ich  verfiige  iiber  4  Falle. 

Beob.  C20.  Bs  handelte  sich  um  den  Ihnen  bereits  friiher  referierten  Fall  einer  in  halber  BewuBt- 

losigkeit  atifkommenden  Frau,  bei  der  die  Anamnese  auf  Lues  zunachst  negativ 
war,  welche  von  allgemeinen  Drucksymptomen  Stauungspapille,  intensiven  KopfscHmerz 
und  Pulsverlangsamung  bot,  bei  der  auf  die  richtige  Localisation  nur  eine  rechtsseitige 
Fazialisparese  von  zerebralem  Cbarakter  sowie  eine  entsprechende  ausgesprochene  Klopf- 
empfindlichkeit  des  .Schadels  hinwiesen.  In  diesem  Fall  wurde  zunachst  die  Diagnose 
auf  die  Syphilisnatur  des  Tumors  nicht  gestellt,  und  die  Trepanation  wurde  (Dr. 
KummeU)  nur  vom  Gesichtspunkte  der  Entlastung  der  Kranken  vorgenommen. 

Es  fand  sich  ein  kortikaler  Tumor,  welcher  nach  MogHchkeit  in  toto  entfernt  wurde 
und  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  tumorartig  aufgetretene 
MeningoencephaUtis  gummosa)  erwies. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  glanzender.  Die  Stauungspapille  brauchte  mehrere 
Woehen,  um  sich  ganz  zuriickzubilden.  Ich  habe  die  Kranke  seit  jetzt  fast  2  Jahren 
in  f ortlaufender  Beobachtung,  und  sie  hat  inzwischen  wieder  2  energische  Schmier- 
kuren  unter  gleichzeitiger  Joddosierung  durchgemacht.  Sie  ist  auch  heute  noch  als 
geheilt  zu  bezeichnen. 

Beob.  621.  Bei  einem  43jahrigen  Sattler  bestanden  seit  8  Monaten  rechtsseitige  epileptische 
Anfalle  von  Jacksonschem  Charakter.  Patient  war  friiher  niemals  emsthch  krank 
gewesen;  kein  Kopf trauma,  nichts  in  der  Anamnese,  was  auf  die  Moglichkeit  eines 
Hirnabszesses  hinwies;  alle  Nebenhohlen  frei  (Dr.  Thost).  Patient  negierte  Lues,  und 
die  Erau  und  3  Kinder  waren  anscheinend  gesund;  keine  Aborte.  Objektiv  fanden 
sich  in  den  intervallaren  Zeiten  von  organischen  Halbseitensymptomen  ausschlieBlich 
eine  geringe  Pazialisparese  rechts,  auBerdem  eine  konstante,  auf  die  Gegend  des  Fa- 
zialiszentrums  beschriinkte  Klopfempfindhchkeit;  keine  sicheren  Stauungssymptome' 
(Augenhintergrund,  Puis).  Die  Wassermannuntersuchung  ergab:  stark  positive 
Reaktion  im  Blut,  im  Liquor  fand  sich  auBer  einer  leichten  Druckerhohtmg  eine  mSBig 
starke  Phase  I-Reaktion  und  eine  mfiBig  starke  Lymphooytose.  Die  Wassermann- 
Reaktion  war  (vor  Auswertungszeit,  1909)  bei  0,2  com  negativ. 
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Kine  Schmierkur,  kombiniert  mit  Jodkalidarroiehung,  half  nieht;  im  Gegenteil 
nahmen  die  Anfiillc  an  Hiiufigkeit  zu,  und  Patient  kam  in  cine  psychische  Verfassung, 
wie  sie  so  hiiufig  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  beobachtet  wird. 

Die  Diagnose  wurde  jetzt  gestellt  auf  einen  in  der  Niihe  der  Hirnrinde  in  der  Gegend 
des  Fazialiszentrums  lokalisierten  Tumor,  der  sich  bei  einem  syphilitisch  infiziert  Ge- 
wesenen  entwickelt  hatte. 

Die  Trepanation  (Dr.  Kotzenberg)  ergab,  daB  die  Dura  mater  iiber  den  Zentral- 
windungen  fibros-kiisig  verdickt  war;  die  Pia  war  cbenfalls  chronisch  cntziindlich  ver- 
iindert,  und  cine  gummose  infiltration  erstreckte  sich  auch  auf  die  Hirnrinde,  in  die 
Substanz  etwas  eindringend.  Entfcrnung  der  Dura  mater,  soweit  sie  tumorartig  gc- 
wuchert  war.  Mikroskopische  Diagnose  (Prof.  Fraenkel):  , .Meningitis  gummosa". 

Der  Erfolg  war  auch  hier,  unter  Wiederaufnahme  der  Schmier-  und  Jodkur  ein 
sehr  guter.  Die  Anfiille  und  die  Fazialisparese  verschwanden,  die  Psyche  erholte  sich, 
und  nach  2  Jahren  war  Patient,  der  inzwischen  2  neue  Kurcn  durchgemacht  hatte, 
noch  gesund.    Seither  habe  ich  ihn  aus  den  Augen  verloren. 

Iii  diesem  Fall  wurde  die  Diagnose  auf  die  syphilitische  Natur  des 
Tumors  mit  der  Methode  der  Auswertung  des  Liquors  auf  Wassermann- 
Reaktion  schon  vor  der  Operation  gestellt  worden  sein. 

Sehr  lehrreich  fiir  unsere  Frage  ist  der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall. 

Es  handelte  sich  um  einen  40  jiihrigen  Mann,  welcher  mit  der  Diagnose  ,,idio-  Beob.  622. 
pathische  Epilepsie"  ins  Krankenhaus  geschickt  wurde.  Die  Anamnese  ergab,  daB  er 
seit  6  Monaten  an  epileptischen  Anfiillen  litt,  welche  2-  bis  4  mal  wochentlich  auftraten 
und  ganz  den  Typus  schwerer  idiopathischer  Epilepsie  trugen.  Er  negierte  syphili- 
tische Infektion,  doch  waren  mehrere  aufeinanderfolgende  Aborte  der  Frau  immerhin 
verdachtig;  auBerdem  gab  er  an,  in  den  letzten  Monaten  eine  Schmierkur  durchgemacht 
zu  haben.  Seit  4  Wochen  litt  er  an  starken  Kopfschmerzen  und  war  apathisc  h  ge- 
worden.  Am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  war  er  von  mehreren  schweren  epileptischen 
Attacken  heimgesucht  worden. 

Die  objektive  Untersuchung  lieB  sich  nicht  mit  der  wiinschenswerten  Genauigkeit 
durchfiihren,  da  der  Mann  unter  den  Nachwehen  der  letzten  epileptischen  Attacken 
schwer  litt.  Es  wurde  nun  festgestellt,  daB  Lahmungen  an  Hirnnerven  und  Extremi- 
taten,  sowie  Sehnenreflex-  und  Pupillcnanomalien  nicht  bestanden,  und  daB  der  Schadel 
diffus,  am  meisten  iiber  dem  linken  Scheitelbein  empfindlich  war. 

Eine  spezifische  Kur  wurde  gleich  angeordnet,  in  derselben  Nacht  aber  bekam 
der  Kranke  wieder  schwere  epileptische  Anfiille,  in  denen  er  zugrunde  ging. 

Hier  zeigte  die  Sektion  einen  walnuBgroBen,  zirkumskripten,  dcrbkiisigen  Tumor, 
welcher  sich  zwischen  Dura  und  Hirnrinde  iiber  der  Gegend  des  linken  Parazentral- 
lappens  entwickelt  hatte.  Nach  alien  Seiten,  von  ihm  ausgchend,  war  die  innere  Fliiche 
der  Dura  verdickt  und  die  llinde  des  Hirns  in  unmittclbarer  Nachbarschaft  des  kiisigen 
Tumors  ebenfalls  oberflachlich  kiisig  infiltriert.  Bei  der  ausfiihrlichen  Korpersektion 
fand  sich  weder  etwas  von  Syphilis  noch  von  Tuberkulose.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumors  sowohl  wie  der  anliegenden  Hirnrinde  ergab  das  denkbar  typischc 
Bild  eines  sy philitischen  gummosen  Prozesses  mit  hochgradigen  endarteriitischen 
und  endophlebitischen  Veriinderungen. 

In  diesem  Fallc  hatte  die  Trepanation  an  der  durch  die  ausgesprochene 
Klopfempfindlichkeit  vorgezeichneten  Stellc  zu  miiheloser  Ausschalung  des 
Tumors  gefiihrt,  und  voraussichtlich  hatte  dann  eine  von  neuein  durcli- 
gefiihrte  energische  antisyph ilitische  Behandlung  den  Rest  der  gummosen 
Hirnrindenveranderung  zur  Resorption  gebracht. 

Leider  kam  auch  in  folgendem  Fall  die  Erkenntnis  zu  spilt: 
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Beob.  023.         Eine  40  jakrige  Frau  kam  auf  meine  Abteilung  (1911)  wegen  schwerer  Kopfsehmerzen. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  bei  eingehender  Untersuchung  nichts  weiter  als  eine 
konstante  IClopf-  und  Druckempfindlickkeit  hinter  dem  rechten  Ohr.  Der  Ohren- 
spezialist  (Dr.  Tkost)  fand  otologisck  keine  Anomalie.  Auch  der  Augenhintergrund 
war  normal,  alle  Nebenhohlen  frei;  am  Korper  nichts  von  Syphilis,  von  Tuberkulose 
oder  von  Eiterungsprozessen.  Die  Anamnese  seitens  des  Mamies  war  betreffs 
Syphilis  negativ. 

Die  Lumbalpunktion  ergab: 

Wassermann-R.  im  Blut  +  +  + 
Wassermann-R.  im  Liquor  bis  0,4  ccm 

Phase  I  +,  Pleozytose  +. 
Es  wurde  sofort  ein  energisches  Traitement  mixte  angeordnet;  eine  Besserung 
trat  nicht  ein,  im  Gegenteil  zeigten  sich  jetzt  linksseitig  zerebrale  Halbseitensymptome 
(Babinski,  Oppenheim,  EuBklonus).  Deshalb  wurde  die  Trepanation  beschlossen. 
Da  starb  Patientin  plotzlich  in  der  Nacht  vor  der  angesetzten  Operation.  Die  Sektion 
zeigte,  daB  ein  derbes,  muschelformiges  Gum  mi  mit  breiter  Basis  auf  der  Dura  der 
TJnterhalfte  des  Temporallappens  aufsaB  und  diesen  Hirnteil  erhebhch  komprimiert 
hatte.  Keine  weiteren  syphilitischen  Krankheitsprodukte  am  Nervensystem  und  an  den 
inneren  Organen.  Mikroskopische  Diagnose  (Prof.  E.  Eraenkel):  ,, Tumor  gummosus". 

Das  derbe  Gummi  ware  durch  spezifische  Antisyphilitika  nicht  zur 
Kesorption  gebracht  worden.  Solche  Falle  wiirden,  wenn  die  Forderung  von. 
Horsley ,  man  solle  jeden  Fall  von  Hirnlues  sofort  operativ  behandeln,  durch- 
drange,  nicht  vorkommen  — ~wenn  bei  der  Operation  kein  „accident"  passierte. 

Diese  Falle  demonstrieren  von  neuem,  wie  berechtigt  und  nbtig  nnter 
Umstanden  eine  chirurgische  Behandlung  der  Hirnsyphilis  ist. 

DaB  diese  giinstig  liegenden  Falle  immerhin  selten  sind,  geht  fiir  mich 
daraus  hervor,  daB  mir  in  den  letzten  Jahren  an  meinem  groBen  Material 
weitere  einschlagige  Falle  nicht  vorgekommen  sind. 

Auch  Edler,  Leith  und  Miles  haben  einen  gliicklichen  Fall  publiziert; 
auch  hier  war  die  Anamnese  auf  Lues  negativ  gewesen.  Eybalkin  lieB 
mit  giinstigem  Erfolg  bei  einer  Pachymeningitis  chronica  circumscripta 
syphilitica  operieren,  die  unter  dem  Bilde  von  Jacks onscher  und  allgemeiner 
Epilepsie  verlief;  ebenso  hatte  Miles  in  einem  Falle  von  Tumor  gummosus 
(mikroskopisch  untersucht),  der  mit  Stauungspapille  und  Jacks on-Epilepsie 
verlaufen  war,  mit  der  Trepanation  und  Exstirpation  Heilung  erzielt.  Analoge 
Falle  stammen  endlich  noch  von  Bregmann  und  Oderfeld,  von  Gussen- 
bauer,  sowie  endlich  von  Bayerthal.  Vor  mehreren  Jahren  hat  Stransky 
ein  treffliches  zusammenfassendes  Referat  iiber  die  Frage  der  operativen  Be- 
handlung der  Hirnlues  an  der  Hand  des  bis  1905  bekannten  Materials  ge- 
liefert.  Es  ergibt  sich  daraus,  daB  die  amerikanischen  und  englischen  Autoren 
am  entschiedensten  auf  dem  operativen  Standpunkt  stehen,  daB  v.  Berg- 
mann  am  anderen  Ende  stand,  Oppenheim,  Bruns  und  Henschen  in 
der  Mitte.  Man  muB  aus  der  Gesamtheit  der  Falle  aber  den  SchluB  ziehen, 
daB  mit  der  Operation  nicht  gezbgert  werden  soil,  wenn  eine  sichere  Lokali- 
sation  mbglich  ist  und  die  antisyphilitische  Therapie  nicht  rasche  und  be- 
merkenswerte  Erfolge  aufweist  oder  wenn  Indicatio  vitalis  vorliegt.  Selbst- 
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verstandlich  wird  nach  der  Operation  die  antisyphiliti8che  Behandlung 
energiseh  fortgesetzt  werden  miisscn,  da  ja  kaum  jemals  der  exstirpierte 
„Tumor"  die  einzige  Manifestation  der  Lues  am  Him  ist. 

Ferner  ist  es  selbstvcrstandlich,  daB  man,  ebenso  wie  bei  nicht  luetischen 
Hirntumoren  eine  nachgewiesene  Multiplizitiit  eine  Kontraindikation  zum 
ehirurgischen  Eingriff  darstellt,  so  auch  von  der  Trepanationsbehandlung  von 
syphilitischen  Hirntumoren  absehcn  wird,  wenn  Symptome  ciner  basalen 
syphilitischen  Meningitis  oder  einer  ausgedehnten  spezifischen  Riickenmarks- 
erkrankung  vorliegen,  ebenso  wie  uns  in.  manchen  Fallen,  auch  wenn  da8 
Hirnleiden  an  sich  fur  die  Operation  giinstig  zu  liegen  scheint,  eine  vor- 
geschrittene  und  unheilbare  Erkrankung  innerer  Organe,  seien  sie  spezifisch- 
syphilitischer  oder  postsyphilitischer  Natur,  wie  Amyloiddegeneration  und 
syphilitisehe  Kachexie,  von  einem  ehirurgischen  Eingriff  bei  dem  doch  ver- 
lorenen  Kranken  zuriickhalten  werden. 

Neuerdings  muB  man  auch  mit  der  operativen  Behandlung  einer  chirurgische 

r  °  Behandlung 

Riickenm arkssyphilis  rechnen.  Auch  im  Riickenmark  kann  einmal  ein  D.,  tder  " 

J  r  Ktlckenmarks 

gummoser  ProzeB  tumorartig  auftreten,  auch  hier  kbnnen  wir  mit  der  syphilis- 
chemischen,  der  cytologischen  Methode  und  der  Wasserm  ann-Auswertungs- 
methode  die  Diagnose  auf  die  syphilogene  Natur  des  komprimierenden 
Tumors  stellen,  und  auch  hier  kann  der  syphilitisehe  Tumor  gegen  die 
spezifisch-antisyphilitischen  Mittel  einmal  refraktar  sein. 

Einen  geradezu  klassischen  Fall  publizierte  ich  1913.   Da  er  fiir  Sic 
lehrreich  ist,  referiere  ich  denselben  hier  noch  einmal: 

Marie  R.,  46  Jahre,  aufgenommen  4.  V.  1912,  f  20.  V.  1912.  Biifettierfrau,  keine  Beob.  624. 
hereditare  Belastung.  Als  Kind  Masern,  sonst  nicht  nennenswert  krank.  Verkeiratet 
aeit  19  Jahren.  Der  Mann  soli  gesund  sein.  4  mal  Abortus,  4  gesunde  Kinder.  Die 
Krankheit  begann  6  Monate  vor  ihrem  Eintritt  ins  Krankenkaus.  Zu- 
erst  stellten  sick  Pariisthesien  auf  der  reckten  Leibseite  ein,  dann  wurde  auch 
die  linke  Seite  des  Abdomens  ergriffen.  Nach  4  Wocken  ergriffen  die  Pariistke- 
sien  auch  das  rechte  und  bald  darauf  auch  das  linke  Bein.  Glcichzeitig  traten 
Schmerzen  in  beiden  Beinen  auf  und  motorische  Schwache,  so  dafi  Patientin 
seit  5  Wochen  nur  am  Stock  und  seit  3  Wochen  uberhaupt  nicht  mehr  gehen  konnte. 
Irgendwelche  Kopfbesch werden  bestanden  nicht;  ein  nennenswerter  Wechsel  der  Be- 
schwerden  lag  nicht  vor,  sondern  im  ganzen  war  das  Leiden  ausgesprochen  kenstant 
progressiv. 

Status:  Die  kraftig  gebaute,  leicht  aniimische  Frau  lieB  an  ihren  innercn  Organen, 
abgesehen  von  einer  beginnenden  Arteriosklcrose  des  Brust-  und  Bauchteils  der  Aorta, 
keine  Anomalie  finden,  spezicll  lieB  sich  nirgend  etwas  von  Neubildung  konstntieren. 
Der  Schiidel  war  normal,  speziell  auf  Bcklopfen  nirgends  empfindlich.  Es  bestand  eine 
spastische  Lahmung  beider  unteren  Extremitiiten;  nur  im  linken  FuCgelenk 
war  eine  Spur  von  Bewcglichkcit  crhalten. 

Patellar-,  Achillesklonus,  Babinski  und  Oppenheim  bciderseits  +,  Bauchdecken- 
reflexe  beiderseita  0,  Plantarrcflex  beiderseits  schwach  +. 

Die  Sensibilitiit  zcigte  sich  von  der  Hohe  der  Mamillen  abwiirts  bis 
zu  den  FuBspitzen  schwer  gestort  fiir  alio  Qualitiiten;  es  bestand  fast  voll- 
kommene  Anasthesie  und  Analgesic    Stuhl-  und  Harnverhaltung. 

Die  oberen  Extremitaten  waren  vollkommen  frei. 
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An  der  Wirbelsaule  lief}  sick  eine  Empf indlichkeit  des  Dornfortsatzes  des 
4.,  5.  und  6.  Brustwirbels  nachweisen. 

Die  Rontgenuntersuchung  der  Wirbelsaule  ergab  normalen  Befund. 
Lumbalpunktion : 

Liquor  zitronengelb,  Druck  erhoht,  Phase  I  +  +  +  . 
Lymphocytose  0  (2/3). 

Wass.-R.  0,2  com  +  ,  0,4—1,0  cc,m  +  +  +  . 
Wass.  irn  Blut  +  +  +  . 

Epikrise: 

Die  Anamnese  (4  Aborte  nacheinander)  mackte  es  wahrscheinlich,  daB 
Patientin  syphilitisch  infiziert  war.  Die  positive  Wassermann-Beaktion  im 
Blut  erhob  diese  Wahrscheinlichkeit  zur  GewiBheit.  Es  lag  eine  schwere 
Schadigung  des  Buckenmarksquerscknitts  im  mittleren  Dorsalteil  vor.  Der 
Beginn  mit  sensiblen  Keizerscheinungen,  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der 
anderen  Seite,  und  die  dann  folgende  motorische  Lahmung  machten  es  wahr- 
scheinlich,  daB  es  sich  um  eine  extramedullar  komprimierende  Affektion 
handelte.  Diese  Annahme  gewann  an  Wahrscheinlichkeit  durch  das  „Kom- 
pressionssyndrom"  (Phase  I  -) — | — \~,  Lymphozytose  0,  gelbe  Farbu.ng  des 
Liquors).  Es  fragte  sich,  ob  die  Kompressionserkrankung  des  Buckenmarks 
eine  syphilogene  oder  eine  nichtsyphilogene  bei  einer  syphilitischen  Frau  war. 
Antwort  hierauf  gab  die  positive  Was serm  an n-Keaktionim  Liquor.  Danach 
muBte  es  sich  handeln  um  eine  umschriebene  syphilogene,  das 
Biickenmark  komprimierende  Erkrankung.  Diese  konnte  entweder  ein 
gummoser  Tumor  oder  erne  syphilitische  Meningitis  oder  Meningomyelitis  sein. 

Es  erschien  somit  eine  antisyphilitische  Kur  indiziert.  Eine  Operation 
sollte  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die  antisyphilitische  Behandlung 
im  Laufe  von  1 — iy2  Wochen  gar  keinen  Erfolg  hatte.  Von  einer  Salvarsan- 
behandlung  wurde  Abstand  genommen,  da  unter  Umstanden  eine  starke 
Beaktion  im  Sinne  Herxheimers  den  schon  so  schwer  geschadigten  Biicken- 
marksquerschnitt  noch  weite'r  beeintrachtigen  konnte.  Es  wurde  deshalb 
Schmierkur  und  Jodkali  in  starken  Dosen  verordnet. 

Unter  dieser  Medikation  trat  von  Tag  zu  Tag  Besserung  ein.  6  Tage  nack  Beginn 
der  antisypkilitiseken  Kur  war  Motiktat  in  alien  Gelenken  der  unteren  Extremitaten 
deutlick  vorkanden.  Die  Sensibilitatsstorung,  nock  vorkanden,  war  quantitativ  sckwacker 
ausgesprocken,  das  spastische  Verkalten  der  Reflexe  nock  unverandert.  Uberrasckend 
scknell  und  intensiv  hatte  die  spezifische  Behandlung  in  dieseni  Falle 
auf  das  Verhalten  der  4  Reaktionen  ein'gewirkt. 

Lumbalpunktion : 

Liquor:  Druck  etwas  erkokt,  wasserklar.    Phase  I  +. 
Lymphocytose  0,  W.-R.,  ausgewertet  bis  1,0  ccm  0! 

Im  Laufe  der  nachsten  8  Tage  bildeten  sich  die  Motilitiits-  und  Sensibilitatsstorungen 
weiter  zuriick,  dann  setzte  eine  schwere  Pneumonie  des  rechten  Unter-  und  Mittel- 
lappens  sowie  eines  Teils  des  rechten  Oberlappens  ein. 

Die3er  erlag  die  Kranke. 

Sektion:  An  den  inneren  Organen  fand  sick  keine  Anomalie,  speziell  nichts  von 
Sypkilis.     Am  Riickenmark  fand  sick  eine  zirkumskripte  gummose,  tumor- 
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artig  gewucherte  Meningitis  dcr  weichen  Hiiute  im  mittlercn  Dorsalteil 
(Fig.  169). 

Auf  dein  Querschnitt  zeigte  sich,  daB  das  Riickenmark  selbst  frei  war,  nur  war 
es  mit  den  weichen  Hiiuten  in  der  Ausdchnung  der  Gescliwulstmassen  verwachsen. 
Die  Wirbolsiiule  war  in  alien  ihren  Teilen  intakt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daB  cs  sich  urn  ein  zellreiches 
gunimoses  Gewebe  handelte,  einzelne  Riesenzellen  und  viel  Verkiisung  enthaltend. 
Die  GefiiBe  zeigten  durchweg  eine  Endarteriitis  proliferans,  die  zum  Teil  zu  Verlegung 
des  Lumens  gefiihrt  hatte.  Im  iibrigen  erschien  das  Riickenmark  iiberall  normal,  speziell 
fand  sich  an  den  weichen  Hiiuten  und  an  dcr  Cauda  equina  niehts  von  Anomalie,  auch 
das  Gehirn  zeigte  makroskopisch  keinc  Anomalie:  Pia  und  Dura  mater  waren  normal, 
die  GefiiBe  zartwandig. 

Dieser  Fall  bietct  nach  verschiedenen  Seitcn  Bcmerkenswcrtes: 

Es  ist  sehr  selten,  daB  das  Elickenmark  bci  intaktem  Gehirn  allcin  von 
Syphilis  befallen  ist.  Sie  wissen  ja,  daB  ein  Hauptnioment  in  der  Differential- 
diagnose  zwischen  Syphilis  des 
Hirnriickenmarks  und  andern 
Neubildungen  des  Zentralnerven- 
systems  der  Nachweis  von  Zere- 
bralerscheinungen  neben  spinalen 
oder  lungekehrt:  von  spinalen 
Symptomen  neben  zerebralen  ist. 

Fernerist  durchaus  ungewohn- 
lich  die  ununterbrochene  Pro- 
gression des  Leidens,  trotzdem, 
wie  die  anatoniische  Untersuchung 
ja  zweifellos  gelehrt  hat,  ein  echt 
gum  in  o  s  e  r  ProzeB  hier  vorgclegen 
hat.  Bei  einem  echt  gummbscn 
ProzeB  fehlte  hier  also  das  sonst 
ftir  ihn  so  oft  als  charakteristisch 
angefiihrte  Sprunghafte  und  Wcchselvolle  des  Verlaufs.  Klinisch  war  von 
vornherein  nur  eine  S telle  des  Riickenmarks  ergriffen. 

Des  weiteren  hat  die  Lumbalpunktion  in  dieseni  Falle  diagnostisch  Vor- 
treffliches  geleistet: 

a)  war  hier  das  Koinpressionssyndrom  in  exquisiter  Weise  ausgesprochen 
und 

b)  zeigte  sie,  daB  die  Kompression  durch  eine  syphilogene  Krkrankung 
bewirkt  war; 

c)  lieB  sich  die  schnelle  Wirkung  der  antisyphilitischen  Bchandlung  auch 
durch  das  Verhalten  des  Lumbalpunktats  ad  oculos  demonstrieren. 

Vor  allem  aber  zeigt  dieser  Fall,  bei  dem  die  Syphilis  ganz  lokalisiert 
tumorartig  komprimierend  wirkte,  wie  Falle  beschaffcn  sein  miissen,  bei  dencn 
ein  operativer  Eingriff  bcsondcrs  giinstige  Chancen  bietet. 

Was  am  Him,  wie  Sie  eben  hbrten,  bereits  mchrfach  mit  P>folg  aus- 


Abb.  169.  Tumorartig  gewnioherte  Pachymoninffitis 
gummosa  spinalis.    (Kigone  Boohnchtung.) 
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gefiihrt  ist,  wird  in  Zukunft  wohl  audi  am  Riickenmark  gelegentlich  aus- 
gefuhrt  werden  miissen,  wenn  die  antisyphilitische  Therapie  versagt. 

Em  iibrigen  wurden  durch  Syphilis  bedingte  Erkrankungen  am  Riicken- 
mark mittels  Trepanation  bisher  behandelfc  von  Chipault  und  von  Oppen- 
heim  und  Krause,  in  deren  Fallen  es  sich  handelte  urn  operative  Be- 
seitigung  von  durch  Schwielenbildung  oder  durch  meningeale  Verwachsungen 
bedingte  Kompressionserscheinungen. 

Therapie"  GroBe  Verbreitung  gefunden  hat,  wie  in  der  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten,  der  funktionellen  sowohl  wie  der  organischen  liberhaupt,  so 
auch  speziell  der  Tabes  und  der  Paralyse  das  Lecithin. 

Peritz  hat  sich  besonders  lun  die  Einfiihrung  dieses  Mittels  verdient 
gemacht,  nachdem  er  nachgewiesen  hatte,  daB  Tabiker  und  Paralytiker  an 
einer  Verarmung  an  Lezithin  im  Knochenmark,  bei  Erhbhung  des  Lezithin- 
spiegels  im  Blut  und  Vermehrung  des  Lezithin  im  Kote,  leiden.  Es  ist  ja 
bekannt,  daB  das  Lezithin  als  kolloidales  Lipoid  einen  integrierenden  Bestand- 
teil  von  Hirn  und  Riickenmark,  peripheral  Nerven  sowie  der  roten  Blut- 
korperchen  usw.  bildet.  Man  schloB  daraus,  daB  da  wo  ein  Abbau  dieser 
Substanz  nachweisbar  ist,  seine  Zufiihrung  indiziert  sei.  So  hat  man  denn 
auch  von  der  Zufiihrung  von  Lezithinpraparaten  eine  tonisierende  und 
roborierende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  beobachtet.  Die  chemische 
Industrie  hat  eine  groBe  Reihe  von  Lezithinpraparaten  hergestellt.  Das 
Mittel  wird  heute  verabreicht  in  Form  von  Pillen,  von  „  Granules",  von 
Tabletten.  Viele  betriebsame  Apotheker  stellen  ihr  eigenes  Lezithinpraparat 
her. 

Therapie  bei      tJber  die  Therapie  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  Lues 

Lues  congenita  A  * 

■les  Nevren-  congenita  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Sie  ist  dieselbe  wie  bei  den  der  ak- 

systems.  ° 

quirierten  Syphilis  folgenden  nervosen  Erkrankungen:  also  Quecksilber, 
Jod  und  Salvarsan  sind  die  spezifischen  Mittel,  mit  denen  wir  auch  kon- 
genital-syphilitische  Erkrankungen  zu  heilen  suchen.  Dabei  ist  zu  betonen. 
daB  bei  syphilitischen  Kindern  das  Quecksilber  mit  Vorliebe  in  Form  von 
Sublimatbadern,  oft  auch  in  Form  von  per  os  gegebenem  Kalomel  in  An- 
wendung  kommt,  und  daB  erfahrungsgemaB  hier  dem  Jod  eine  noch  grbBere 
Rolle  zukommt  als  bei  der  erworbenen  Syphilis.  Sie  sollten  in  keinem  Fall, 
in  dem  Sie  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  auf  eine  kongenitale  Syphilis 
zuriickfiihren,  versaumen,'  Jod  zu  verordnen.  Die  jeweiligen  Dosen  des 
Quecksilbers,  des  Jods  und  des  Salvarsans  miissen  selbstredend  dem  Alter 
der  Kleinen  angepaBt  Avcrden. 

Auch  die  Therapie  der  „metasyphilitischen"  Erkrankungen  von  Hirn  und 
Riickenmark  bei  Lues  congenita  deckt  sich  ganz  mit  der  Behandlung  dieser 
Krankheitsformen,  wie  sie  nach  akquirierter  Lues  zur  Anwendung  kommt; 
jedoch  ist  hier  darauf  zu  dringen,  daB  die  Kur  sehr  griindlich  und  geniigend 
lange  durchgefiihrt  wird.  Das  wurde  besonders  eindringlich  1915  von  Erich 
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Miil lor  betont.  In  einer  sehr  lesenswerten  Abhandlung  legt  or  dar,  daB  cine 
bcsondere  Abteilung  fur  kongenitalluctische  Kinder  in  Hospilalern  oigcnen 
Heimen  vorzuziehen  sei,  weil  nur  da  die  oft  komplizierte  sowic  theoretischc 
and  praktische  Saehkenntnis  erfoidernde  Thorapie  mit  dcr  notigen  Konse- 
quenz  durchzufiihron  sei.  Er  empfiehlt  Neosalvarsan  (1915)  intraglutaeal 
und  kombinicrt  das  Mittel  mit  intramuskularen  Injektionen  einer  Kalomcl- 
aufschwemmung  in  Olivenfil.  Die  einzelne  Kur  bestebt  aus  L2  Kalomel- 
und  8  Neosalvarsaninjektionon  oder  aus  einer  6wochentlichcn  Scbmierkur 
und  gleiehfalls  8  Neosalvarsanspritzen.  Reide  Karen  daucrn  etwa  3  Monate. 
Xaeh  der  ersten  Kur  folgt  oine  Pause  von  3  Monaten,  dann  beginnt  eine  zweite 
Kur  in  gleichcr  Weise  und  nach  einer  abermaligen  Pause  von  3  Monaten  eine 
dritte  Kur  in  gleicher  Ausdehnung.  Bei  Sauglingen  gibt  Mii  Her  Hg  nur  in 
Injektionen,  vom  zweiten  oder  dritten  Lebensjahr  an  als  Sclunierkur  oder 
Wechsel  von  Kalomelinjektion  und  Sclunierkur.  Die  Dosis  ist  fiir  Kalomel 
0,001  g  und  fiir  Neosalvarsan  0,015  g  pro  Kilogramm  Korpergewicht.  Neo- 
salvarsan gibt  Mii Her  bei  Sauglingen  intravenos,  und  zwar  entweder  in  die 
Venen  des  Schadels,  des  FuBgelenks,  der  vena  jugularis  oder  nach  dem  Vor- 
schlage  von  To  bier  in  don  Sinus  longitudinalis.  Hg  als  Scbmierkur  wird 
in  einer  Dosis  von  1,0  Salbe  auf  10  kg  Korpergewicht  gegebcn.  Auch  hier 
beginnt  die  Kur  mit  Hg,  und  das  Salvarsan  folgt.  Die  Gefahr  fiir  die 
Nieren  schatzt  Mii  Her  nur  gering  ein.  Natiirlich  muB  auch  bei  den  Kindern 
die  Kur  durch  Wassermann-Reaktion  kontrolliert  werden,  Wobei  Miiller 
es  fiir  notig  erklart,  auch  nach  Verschwinden  der  Sero-Roaktion  npch  oine 
oder  zwei  „Prophylaxekuren"  vorzunehmen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  wird  bei  Kindern,  die  von  luetischen 
Eltern  stammen  und  keine  Zeichen  spczifisch-syphilitischer  Erkrankung  des 
Nervensystems  bieten,  die  allgemeine  prophylaktische  Nervenhygieno  auf 
korperlichem  und  geistigem  Gebiete  sein,  sei  es  da6  die  Kinder  noch  koine 
Ziige  von  Nouropathie  tragen,  sei  es  daB  sie  solche  bereits  zeigon. 

Wohl  alle  erfahrenen  Praktiker  werden  es  erlebl  baben,  daB  gerade  liior 
,,Ieicht  beieinandor  wohnen  die  Gedanken,  doch  hart  im  Raunio  stoBon  sich 
die  Sachen";  Unvcrnunft,  Armut,  moralische  Verkommenhoit,  unumgiingliclio 
Riicksichtnahmen  werden  oft  die  notigen  MaBnahmen  unmoglich  machon. 
Nichtsdestoweniger  wissen  Sie,  was  Sie  fordern  miissen. 
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V  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  s  c  h  e  Re  a  k  ti  o  n  bei  Pa- 
ralyse 472. 

A  b  i  o  t  r  o  p  b  i  e,  Bedeutung  der  fiir  die  Ent- 
stebung  der  Tabes  683. 

Affensypbilis  17. 

Akkommodationsparese  bei  Okulo- 
motoriuslahmung  328;  —  Kombination 
der  mit  reflektoriscber  Pupillenstarre  355, 

A 1  b  u  m  i  n  u  r  i  e  als  Zeichen  von  Syphilis  32. 

Alkoholismus  und  Nervensyphilis  36. 
853;  —  EinfluB  des  auf  die  Entstehung 
svphilogener  Nervenkrankbeiten  195;  — 
Pupillenanomalien  bei  331 ;  —  Verhalten 
der  vier  Reaktionen  bei  Kombination 
von  A.  und  Syphilis  134;  —  Differential- 
diagnose  zwischen  syph.  Konvexitats- 
meningitis  und  261;  —  Differential- 
diagnose  zwischen  Paralyse  und  536; 

—  Bedeutung  des  fiir  die  Prognose  der 
Syphilis  409;  —  Unterschied  in  dem 
EinfluB  der  Syphilis  und  des  A.  der 
Eltern  805. 

Alopezie  31. 

Amaurotische  Idiotie  829. 

Amentia  bei  Syphilitikern  452. 

Arnn<5sie  syphilitique  239. 

A  m  yotrophische  Later  als  kle  rose 
bei  Syphilis  630. 

Anamnese,  negative  und  syphilitische 
Sektionsbefunde  27. 

A  nalgesie  bei  Ruckenmarkssyphilis  570. 

Aneurysmen  infolge  von  Syphilis  80. 

Anosmie  bei  Meningitis  gummosa  des 
iecbten  Frontallappens  272. 

Antimerkurialisten  872. 

A  n  t  i  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h'e  B  e  b  a  n  d  1  u  n  g 
861  ff.;  — differentialdiagnostiscber  Wert 
der  38;  —  EinfluB  der  auf  die  Er- 
krankung  des  Nervensystems  185,  856; 

—  EinfluB  der  auf  eine  zerebrale  Neu- 
rasthenie429;  — EinfluB  der  auf  die  Pro- 
gnose der  Hirnlues  411 ;  —  EinfluB  der  auf 
die  Entstehung  der  Ruckenmarkssyphilis 
550;  —  Bedeutung  der  fur  die  Dift'e- 
rentinldiagnose  der  Ruckenmarkssyphi- 
lis 697;  —  EinfluB  der  Frilhzeitigkeit 
der  auf  die  Prognose  der  Ruckenmarks- 
syphilis 706;  —  EinfluB  der  auf  die 
Hiiufigkeit  der  Paralyse  460;  —  Un- 
wirksamkeit  der  bei  Paralyse  474:  — 
Unwirksamkeit    der  bei    Tabes  676; 

—  Dyskrasie  infolge  der  425. 
Aorta,    Erkrankung   der  als  Zeichen 

friiherer  Syphilis  31;  —  atheromatose 
Degeneration  der  76. 

N'onne,  Syphilis  nml  Nervensystetll.    I.  Anil. 


Aortenaneurysma,  Zusammenvor- 

kommen  von  Tabes  und  666. 
Aortitis  s y ph il i t i ca  77,  403;  —  Psy- 

chische  Storungen  bei  455. 
Aphasie  bei  arteriitischer  Hirnsyphilis 

208,  216;  —  bei  Meningitis  convexitatis 

258. 

Apoplexia  spinalis,  Differentialdia- 
gnose  zwischen  Myelitis  transversa  acuta 
und  616. 

A  p  o  p  1  e  x  i  e  bei  Arteriitis  syphilitica  199 ;  - 

—  bei  kongenitaler  Syphilis  774;  — 
Alkoholismus  und  Syphilis  als  kombi- 
nierte  Ursacben  der  36;  —  bei  Jugend- 
lichen  ohne  nacbweisbare  Ursache  220. 

Arachnitis  spinalis  chronica  fi- 
brosa gummosa  693. 

Arachnoidea,  isolierte  Erkrankung 
der  60. 

Argyll- RobertsonschesPhanomen 
360. 

Arsazetin  874. 

Arteriabasilaris,  syphilitische  Affek- 
tion  der  208,  389. 

Arteria  fossae  Sylvii,  Verlauf  der 
204;  —  Gummigeschwulst  in  der  Wand 
der  67. 

Arteria    spinalis    anterior,  Ver- 

teilung  der  Aste  der  551. 
Arterien,Rollbarkeit  der  bei  angeborener 
Syphilis  32,  768;  —  Erkrankungen  der 
bei  Hirnsyphilis  67. 
Arteriitis  syphilitica  66;  —  Spiro- 
chaeta  pallida  bei  20,  72,  484;  —  Diffe- 
rentialdiagnose  der  gegen  Meningitis 
convexitatis  266;  —  kombiniert  mit 
Lues  cerebrospinalis  715;  —  mit  Me- 
ningitis convexitatis  bei  Tabes  398; 
— -  Symptome  der  bei  Syphilis  conge- 
nita 788;  —  Paralyse  im  AnscbluB  an 
502;  —  Prognose  der  413;  —  Behand- 
lung  der  920. 

i  Arteriitis  syphilitica  nodosa  72. 

|  Arteri  i  ti sch e  Fo  rm  der  Hirnlues  197, 
502. 

Arteriitische  Hemiparese,  kom- 
biniert mit  anderen  Erkankungen  398, 
399. 

Arteriom  71. 

Arterioskle rose  bei  Syphilitischen  75, 
nicht  svphilitische  bei  jugcndlichcn 
Syphilitikern  222,228;  —  bei  Arterio- 
sklerose  289;  —  postsyphilitische  712; 

—  kombiniert  mit  Hirnsyphilis  401,402; 
kombiniert  mit    Leptomeningitis  und 
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Tabes  incipiens  725;  —  Pupillenanoma- 
lien  bei  331;  —  Differentialdiagnose 
zwisclien   Hirnsyphilis  und  142,  266; 

—  Differentialdiagnose  zwisclien  Para- 
lyse und  art.  Hirnerkrankung  524,  530. 

Ataxia  spinalis  chronica  infan- 
tilis et  congenita  844. 

Ataxie,  isolierte  686. 

A  t  a  x  i  e ,  Friedreichscbe  bei  kongenitaler 
Syphilis  834. 

Atoxyl  874. 

Aufklarung,  sexuelle  848. 

Augenmuskellahinuugen  bei  Syphi- 
lis des  Nervensystems  310,  323;  —  Diffe- 
rentialdiagnose der  360;  —  bei  Syphilis 
congenita  795;  —  basale  mit  Henii- 
anopsie  und  hemianopischer  Pupillen- 
reaktion  308. 

Augensymptome  als  Zeichen  von 
Syphilis  32;  —  bei  angeborener  Syphi- 
lis 767. 

A  u  s  f  1  o  c  k  un  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  159. 

Badekuren  bei  Syphilis  867,  874.  ' 

Bilde  r  bei  der  Schmierkur  865. 

Behandlung  der  Syphilis  s.  Anti- 
syphilitische  B. 

Benzidinprobe  116. 

Beratungsstellen  852. 

Blasenfunktion,  Schwiiche  der  bei 
Myelitis  dorsalis  586;  —  bei  Myelitis 
acuta  transversa  610,  614;  —  Behand- 
lung der  gestorten  921. 

Blicklahmung  359. 

B 1  u  t ,  Veranderungen  des  bei  Syphilis  424 ; 

—  Spirochaten  im  bei  Paralyse  und 
Tabes  489;  —  Bedeutung  der  Wasser- 
mann-Reaktion  im  122,  127;  —  Gehalt 
der  Zerebrospinalfliissigkeit  an  116. 

Blutbahnen,  Erkrankung  der  bei  Hirn- 
lues  425. 

Blutdruckschwankungen  bei  Hirn- 
syphilis 205. 

Btutungen  infolge  der  ZerreiBungsyphi- 
litisch  erkrankter  GefaBe  87;  —  bei 
arteriitischer  Hirnsyphilis  206. 

Bradyphasie  bei  Hirnsyphilis  201,  216. 

Brown-SequardscherSymptomen- 
komplex  bei  Myelitis  acuta  610;  — ■ 
bei  Riickenmarkssyphilis  633;  —  bei 
multipler  Sklerose  702;  —  Differential- 
diagnose der  gegen  Riickenmarkssyphilis 

Bulbarparalyse,  syphilitische  Gef  aB- 
erkrankung  unter  dem  Bilde  der  391. 

Caries  sicca  45. 

Car otis,  Salversaninjektionen  in  die  88S. 

Cauda  e  q  u  i  n  a,  syphilitische  Erkrankung 
der  556,  736. 

Charaktere,  abnornie  bei  Syphilis  con- 
genita 784. 

Chi  as  ma,  gummose  Wucherung  am  64; 
—  syphilitische  Erkrankung  des  300, 
392;  —  kombinierte  Erkrankung  des 
Oh.  und  des  Rlickenmarks  714. 
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Chirurgische  Behandlung  der  Hirn- 
syphilis 922 ;  —  der  Riickenmarkssyphilis 
927. 

ChoG  en  ret  our  760. 

C.horea  bei  Syphilis  431;  —  bei  Syphilis 
congenita  783. 

Chorea  luetica  432. 

Chronisch-intermittierende  Be- 
handlung 870. 

Cytorrhyctes  luis  17. 

Dacryocystitis,  Narben  von  bei  an- 
geborener Syphilis  768. 

Dekubitus  bei  Myelitis  acuta  610;  — 
Verhiitung  des  921. 

Delirien  bei  Meningitis  syphilitica  cere- 
bralis  239. 

Dementia  bei  Syphilitikern  239,  240, 

453;  —  postsyphilitische  218,  534. 
Dementia  choreo-asthenica  821. 
Dementia  paralytica  s.  Paralyse, 
•  progressive. 

Dementia  praecox  bei  Syphilis  con- 
genita 452,  787. 

Dermotroper  Spirochatenstamm 
184. 

Diabetes  insipidus  bei  Syphilis  271, 
395. 

Diabetes  mellitus  bei  Syphilitikern 
392;  — reflektorische  Pupillenstarre  bei 
332. 

Diplegia  facialis  377. 
Dispositon,    Bedeutung    der  neuro- 

pathischen  195,  493. 
Dura  mater,  Gummata  an  der  51,  60, 

556,  774. 

Dyskrasie  infolge  der  antisypkilitiscken 

Behandlung  425. 
Dystrophia   adip osogenitalis  bei 

Syphilis  congenita  799. 

Edingersche  Ersatztheorie  681. 
Ehegatten,  syphilogene  Nervenkrank- 

heiten  bei  168;  —  Paralyse  unter  168. 

466,  663;  —  Tabes  bei  168,  663. 
EiweiBgehalt  der  Spinalflussigkeit  115. 
E  k  1  a  ni  p  sie  bei  kongenital-syphilitischen 

Kindern  780. 
Embarin  863. 

Encephalitis,  einfachebei  Syphilis  98; 
—  mit  Erweichungen  bei  angeborener 
Syphilis  772  —  und  Salvarsan  894. 

Encephalitis  lethargica,  reflek- 
torische Pupillenstarre  bei  333. 

Encephalitis  syphilitica  59. 

Encephalomalacia  arteriosclero- 
tica  401;  •kombiniert  mit  Meningitis 
basalis  und  Tabes  incipiens  723,  725. 

E nee p ha  1  o m  a  1  a c i a  multiplex  p  o s t- 
syphilitica  528. 

E  n  c  e  p  h  a  1  o  m  al  a  c  i  e ,  Difi'erentialdia- 
gnose zwisclien  Paralyse  und  527. 

E  n  d a  r  t  e  r  i  i  t  i  s  s  y  p  h  i  I  i  t  i  c  a  68  (s.  audi 
Arteriitis  und  GefiiBerkran- 
kungen). 

■  En  dolu  inhale     Sal  versa  nb  eh  an  ti- 
lling 884,  902. 
En  do  phlebitis  73,  74. 


Alpbahetisches  Sachregister. 


1011 


Enesol  863. 

Epilepsie  bei  Meningitis  convexitatis 
246,  254;  —  bei  Meningitis  basalis  320 ; 
parasyphilitiscbe  435;  —  bei  kongenital-  ', 
syphilitischen  Individual]  792;  —  bei 
Rachensyphilis  und  reflektoriseher 
Pupillenstarre  851;  —  "Wcchsel  der 
Pupillenweite  ohne  sonstige  Pupillen- 
anomalien  bei  einein  syphilitischen  E.351. 

Krbrechen  bei  Meningitis  convexitatis 
237;  —  nach  Salvarsan  889. 

Ersatz theorie  E dingers  681. 

Erschopfung,  EinfluB  der  auf  die  Ent- 
stehnng  syphilogener  Nervenkrank- 
krankheiten  194. 

Eugenik  853. 

Extragenitale  Infektion  26;  —  Eiti- 
flnB  der  anf  die  Erkrankung  des 
Nervensystems  190;  —  EinfluB  der  auf 
die  Prognose  der  HirnlueS  410. 

E  x  t  r  a  o  t  e  rine  Intektion  758. 


P  ami  Hare  Tabes  und  Paralyse 
169,  481. 

Fa szienerk  rank ung,  sekundare  Er- 
krankung der  peripheren  Nerven  bei 
733. 

1' a  zial  i  sp  h  an  o  m  en  bei  kongenitaler 
Syphilis  780. 

Fibrob'lasten,  Herkunft  der  113. 

Fibrolysin,  Kombination  der  Queck- 
silberbebandlung  mit  873. 

Fieber  bei  Meningitis  syphilitica  basi- 
lars 269. 

Fiebererzeugung  bei  Paralytikern 
91*~{. 

Fluktuieren  der  Symptome  bei  Rueken- 

markssypbilis  697. 
Fortpflanzung  von  Verbrechern  und 

Kranken,  Verhinderung  der  854. 
Friedreichsche    Ataxie    bei  kon- 

genitaler  Syphilis  834. 
Fronta  Happen,    Gummi   im  rechten 

mit  Anosmie  272. 
Furs  or  ges  telle  fur  Syphilitische  852. 

Ganglienzellen,  Veriinderungen  der 
bei  der  amaurotischen  Idiotie  731. 

Gastrische  K risen  bei  Syphilis  cere- 
brospinalis  239.  —  isolierte  687. 

GefiiBerkrankungen  des  Nerven- 
systems bei  Syphilis  66;  —  bei  Riicken- 
markssyphilis  558;  —  bei  kongenitaler 
Syphilis  774. 

GefaBzerreiBungen  infolge  von  Sv- 
philis  87. 

Gefrierpunktsbestimmung  106. 

Gehirn,  sekundare  syphilitische  Ver- 
andernngen  am  Gewcbe  des  58;  —  Mit- 
beteiligung  des  bei  Meningomyelitis  589; 

—  Mitbeteiligung  des  bei  Rucken- 
markssyphilis  709;  —  Spirochauta 
pallida  im  485. 

GehirnabszeB,  Ditferentialdiagaose 

zwischen  Syphilis  und  265. 
Oehirnbl  u  t  u  ngen  bei  Syphilis  88, 206; 

—  Angenmuskellafamung  bei  366. 


Uehimbasis.  GefaBverteilung  an  der 
202. 

Gehirnerkr ankung,  juvenile  syphi- 
litische 819. 
GehirngefilBe,  syphilitische  Xatur  der 
Erkrankung  der  13;  —  Erkrankungen 
der  bei  Syphilis  66. 
G  e  h  i  rn  gesch  w  u  1  s  t ,  Erscbeinungen 
von  bei  Hirnsyphilis  292;  Schwankungen 
des  Sehvermogens  bei  294;  —  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Syphilis  und 
222,  262,  363;  —  Diffeientialdiagnose 
der  gegen  Lues  cerebri  mittels  der 
Vier  Reaktionen  139;  —  Differential- 
diagnose  zwischen  Paralyse  und  539. 
Gchirnnerven,  primare  einfache 
Atropine  der  101;  —  sekundare  Scha- 
digungen  der  durch  die  Meningitis 
basalis  64. 

Gehirnnei  venlahmung,  multiple  ba- 
sale  315,  316;  —  basale  bei  kongenitaler 
Syphilis  795;  —  nach  Salvarsan  892. 
Gehirnstiele,  Symptome  seitens  der 

bei  Hirnlues  388. 
Gehirnsyphilis,  arteriitische  Form 
der  197;  —  diffuse  522;  —  kombinierte 
Krankheitsformen  der  396;  —  Herkunft 
der  Zellelemente  im  Liquor  bei  114;  — 
Goldsolreaktion  bei  157;  —  Differential- 
diagnose  zwischen  Paralyse  und  502, 
518,  538;  —  Ditferentialdiagnose  der 
Augeniniiskelliihmungen  bei  360;  — 
Unterscheidung  der  von  anderen  Ilirn- 
erkrankungen  durch  die  Vier  Reaktionen 
136 ff. ;  —  Luetinreaktion  bei  161;  — 
Prognose  der  405;  —  chirurgische  Be- 
handlung  der  922. 
G  e  r  u  c  h  s  s  t  o  r  u  n  ge  n  bei  syphilitischer 

Erkrankung  des  Olfactorius  272. 
Geschlechtskrankheiten,  Anzeige- 

pfliGht  der  2. 
Geschmackstorung  auf  syphilitischer 

Grundlage  375. 
Geschwiilste,  Differentialdiagnose 
zwischen  Meningitis  acuta  transversa 
und  615. 

Gesichtsfelddefekte  bei  Neuritis 
optica  syphilitica  282. 

Gliom  unter  dem  Bilde  einer  Meningo- 
encej)halitis  und  Myelitis  syphilitica  34. 

Gliose,  zentrale  mit  H  inters  trangs- 
sklerose  633. 

Globulinreaktion  119. 

Glykosurie  bei  syphilitischer  Basal- 
meningitie  392;  —  bei  Syphilis  con- 
genita 798. 

Goldsolreaktion  154. 
i  Gonorrhoe,  Liquorbcfunde  bei  159. 

Graue  Substanz,  Erkrnnkung  der  bei 
Riickenmarkssyphilis  559,  625. 

Gu mini  49;  —  am  Knoch'en  45;  —  im 
Ruckenmark  556,  561;  —  am  Riicken- 
mark  mit  Tumorsymptompn  644;  — 
Kombination  miliarer  mit  Paralyse  467, 
523;  —  isoliertes  im  Hinterhaupt'slappen 
bei  kongenitaler  Syphilis  774;  —  Pro- 
gnose des  413. 
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H  a  1  b  s  e  i  t  e  n  1  a  h  m  u  n  g  bei  arteriitischer 

Hirnsyphilis  206. 
Halluzinosen  bei  Syphilitikern  450. 
Halswirbelsaule,  Spondylose  der  46, 

47. 

Hammelblutainbozeptoren  im 
Liquor  bei  Tabes  und  Paralyse  144. 

Hamolysinreaktion  bei  Paralyse  471. 

Hauptmannsclier  Infusions- 
apparat  fiir  Salvarsan  880. 

Hautschadigungen  durch  Salvarsan 
877. 

Hemianopsie  bei  arteriitischer  Hirn- 
syphilis 211 ;  —  bei  Meningitis  con- 
nexitatis 258;  —  bei  Erkrankung  des 
Chiasma  und  der  Tractus  optici  302. 

H  e  m  i  e  p  i  1  e  p  s  i  e  bei  Meningitis  con- 
nexitatis 246,  256. 

Hemiopische  Pupillenreaktion 
bei  Erkrankung  des  Tractus  opticus  307. 

Hemiparalysis  endarteriitica, 
kombiniert  mit  Tabes  incipiens  722. 

Hemiparese,  arteriitische,  kombiniert 
mit  anderen  Erkrankungen  251, 398, 399. 

Hemiplegia  alternaus  bei  arteri- 
itischer Hirnsyphilis  210. 

Hemiplegia  syphilitica,  Spiro- 
chaeta  pallida  im  Liquor  bei  20,  485. 

Hemiplegien  bei  arteriitischer  Hirn- 
syphilis 206,  216;  —  Kombination  einer 
arteriitischen  mit  kortikaler  Epilepsie 
251.  —  Kontralaterale  bei  Herd- 
erkrankung  in  den  Pedunculi  389. 

Hemmungsbildungen  bei  an- 
geborener  Syphilis  769. 

Herzkrankheiten  bei  iugendlichen 
Syphilitikern  227.  —  bei  Tabikern  666. 

Hinterst range,  experimentell  hervor- 
gerufene  Veranderungen  an  den  681; 

—  Symptome  von  spiten  der,  kom- 
biniert mit  Seitenstrangsymptomen  bei 
Ruckenmarkssyphilis  647,  825. 

Hinterstrangssklerose,  Auffassung 
der  tabischen  689;  —  sekundare  im 
AnschluB  an  syphilitische  Meningitis 
691 ;  —  tabische  kombiniert  mit  zen- 
traler  Gliose  633. 

Hirn  .  .  .  s.  Gehirn  .  .  . 

Hodensyphilis,  spezifischer  Kopf- 
schmerz  und  Erbrechen  bei  238. 

Hydrocephalus  bei  angeborener 
Syphilis  770,  787. 

Hyperasthesie  bei  syphilitischer 
Neuritis  742. 

Hyperostosis,  syphilitiscbe  43;  —  am 
Schadel  bei  Syphilis  congenita  765. 

Hypochondrie  bei  Syphilis  434. 

Hypophysis,  syphilitische  Erkrankung 
der  271;  —  Gummiknoten  in  der  52; 

—  Veranderungen  der  bei  Syphilis  con- 
genita 798. 

II  y  p  o  p  h  y  s  i  s  t  u  m  o  r ,  Optikusatrophie 
bei  290. 

Hysteriebei  Syphilis  429;  —  auf  Grund 
kongenital  -  syphilitischer  Konstitution 
783;  —  hysterische  und  syphilitische 
Hemipleg'e  225;  —  Differentialdiagnose 
zwischen  Ruckenmarkssyphilis  und  703. 


Idiotie  bei  Syphilis  congenita  784,  788: 
—  amaurotische  829;  —  familiare  mit 
spastischen  Lahmungen  818. 

Ikterus  nach  Salvarsan  877. 

Impotenz  bei  Myelitis  acuta  613. 

Infantilismus  bei  Syphilis  congenita 
783. 

Infektion,  Nachweis  der  syphilitischen 
25. 

Infektionserreger  der  Syphilis  15. 
Infusionsapparat,  Hauptmannscher 
880. 

Injektionskur  861. 

Intelligenzstorungen  bei  Syphilis 
congenita  788. 

Interkostalneuralgie  740. 

In  t  ra  car  o  tide  ale  Behandlung  888. 

Intralumbale  Injektionen  von  Sal- 
varsan 884,  902. 

Intr  amuskulare  Injektionen  von 
Salvarsan  878. 

Intravenose  Infusionen  von  Sal- 
varsan 779. 

Inunktionskur  861,  865. 

Irritation  meningeale  114. 

Ischias  syphilitica  741. 

Jodalbacid  867. 
Jodbehandlung  866. 
Jodglidine  867. 
Jodipin  867. 
Jodival  867. 
Jodozitin  867. 

Kalomelinjektionen  862. 

Karzinose  der  weichen  Haute,  Difie- 
rentialdiagnose der  gegen  Syphilis 
cerebrospinalis  729. 

East  ration  von  Verbrechern  854. 

Katatonie  bei  Syphilitikern  451,  787. 

Keratitis  parenchymatosa  bei 
Syphilis  congenita  768. 

Kinderlahmung,  zerebrale.  Zu- 
sammenhang  der  mit  Syphilis  772. 

Kinderlosigkeit,  Haufigkeit  der  bei 
Tabikern  665. 

Kleinhirnbriickenwinkeltumor, 
Bild  des  bei  Hirnlues  390. 

Enoch  en,  Syphilis  der  43. 

Knochenerkrankung,  sekundare  Er- 
krankung der  peripheren  Nerven  bei  733. 

Komplementbindung  120. 

Kompressions myelitis,  Differential- 
diagnose  zwischen  Riickenmarkssvphilis 
und  699. 

Konjugale  Tabes  und  Paralyse 
168,  466,  663. 

Kon  traluesin  863. 

Konvulsionen  bei  Hirnsyphilis  208. 

Kopfarbeit,  EinfluB  der  auf  die  Ent- 
stehung  syphilogener  Nervenkrank- 
heiten  194. 

Kopfschmerz  bei  der  arteriitischen 
Hirnlues  200;  —  bei  Meningitis  con- 
nexitatis 235,  258;  —  bei  Pachy- 
meningitis alcoholica  261;  —  uei 
Meningitis  basilaris  268;  —  bei  Syphilis 
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congenita  786;  —  Differentialdiagnose 
des  258. 

Kopf  trau  ma  uiid  Hirnsyphilis  37,  191, 
261;  —  Augeninuskellahmungen  bei 
868;  —  reflektorische  Pupillenstarre  bei 
332;  —  EinfluB  des  auf  die  Prognose 
der  Hirnlues  409. 

Korpertemperatur  bei  Meningitis 
syphilitica  basilaris  269. 

Korsakoffsche  Psychose  bei  Hirn- 
lues 454. 

Krieg,  EinfluB  des  auf  die  Verbreitung 

der  Syphilis  6. 
K risen,  gastrische,  isolierte  687;  — 

bei  Syphilis  cerebrospinal  239. 
Ku  tan  reaktion  bei  Syphilis  160. 

Labyrintherkrankung  bei  Gehirn- 
syphilis  381. 

Lahmungen  bei  arteriitischer  Hirn- 
syphilis 205,  219;  —  bei  Meningitis 
convexitatis  247;  —  bei  Riickenmarks- 
syphilis  569;  —  familiare  Idiotie  mit 
spastischen  818. 

Landrysche  Paralyse  und  Syphilis 
622. 

LanzinierendeSchmerzen,  isolierte 
685. 

Lateralsklerose,  amyotrophische, 
Symptome  der  bei  Ruckenmarkssyphilis 
630. 

Lebensdauer,  EinfluB  der  Syphilis  auf 
die  5,  6. 

Lebensschwache,  allgemeine  bei  kon- 
genitaler  Syphilis  778. 

L  eb  er,  Veranderung  der  bei  kongenitaler 
Syphilis  821. 

Leptomeningitis  syphilitica  cere- 
bralis 60,  63;  —  spinalis  557;  —  cere- 
bralis  et  spinalis,  kombiniert  mit 
Arteriosklerose  und  Tabes  incipiens 
725;  —  Spirochaeta  pallida  bei  20,  484. 

L  euko  derma  31. 

L  e  z i  thinbeh  an dlun g  930. 

L  uetinreaktion  19,  160. 

L  umbalpunktion  103. 

L  ymphdrtisenerkrankuug,  sekun- 
dare  Erkrankung  der  peripheren 
Nerven  bei  733. 

Lymphozyten,  Herkunft  der  113. 

Lymph  ozytose  der  Zerebrospinal- 
fliissigkeit  106. 

Lymphozytose  r^siduaire  111. 

Makrophagen,  Abstammung  der  113. 

Malariabehandlung  der  Paralyse  914. 

Manie  bei  Syphilis  444. 

Manisch-depressive  Psychose  bei 
Syphilitikern  447. 

Mastdarm,  Stdrungen  von  seitcn  des 
bei  Myelitis  syphilitica  acuta  trans- 
versa 610. 

Mastixreaktion  154. 

Medulla  oblongata,  Symptome  seitens 
der  bei  Hirnlues  390. 

Meinickesche  Reaktion  159. 

Melancholie  bei  Syphilis  443. 


Menicrescher  Symptome nkomplex 
bei  Hirnlues  384. 

Meningealer  Symptomenkomplex 
bei  Ruckenmarkssyphilis  569. 

Meningealirritation  570. 

Men  in  gen,  Syphilose  der  113;  —  Tabes 
als  Syphilose  der  675. 

Men ingitis  simplex, nichtsyphilitische 
bei  Syphilitikern  62;  —  Wassermannsche 
Reaktion  im  Liquor  bei  126;  —  Goldsol- 
kurve  bei  der  syphilitischen  und  nicht- 
syphilitischen  156,  157. 

Meningitis  basalis  tuberculosa, 
Differentialdiagnose  der  syphilitischen 
gegen  die  369,  806. 

Meningitis  gummosa  60. 
j  Meningitis  syphilitica  59;  —  friih- 
luetische  571 ;  —  Spirochatenbefund  bei 
20,  484;  —  Kombination  der  mit  Alko- 
holismus  537;  —  Prognose  der  412. 

Meningitis  syphilitica  cerebralis 
230;  —  convexitatis  235;  —  basilaris 
268;  —  kombiniert  mit  Myelitis  syphi- 
litica 713. 

Meningitis  syphilitica  cerebralis 
basalis  268;  — nach  Kopftrauma  37; 

—  kombiniert  mit  Arteriosklerose  402; 

—  mit  arteriitischer  Hemiparese  und 
Rindenepilepsie  399;  —  kombiniert  mit 
Monoparesis  superior  endarteriitica  und 
Tabes  atypica  722;  —  mit  Meningo- 
myelitis  chronica  715. 

Meningitis  syphilitica  cerebralis 

convexitatis  235;  — ■  posttrauma- 

tische  252;  —  mit  Arteriitis  syphilitica 

bei  Tabes  398. 
Meningitis  syphilitica  cerebro- 

spinalis,  Kombination  dermitRiicken- 

markserkrankung  713. 
Meningitis    syphilitica  diffusa. 

Differentialdiagnose  zwisehen  Paralyse 

und  501. 

Meningitis  syphilitica  spinalis 
577;  —  Kombination  von  Tabes  und 
670,  671. 

M  e  n  i  n  g  o  e  n  c  e  p  h  a  1  i  t  i  s  g  u  m  m  o  s  a  am 
Ort  eiues  Schadeltraumas  37;  —  corti- 
calis  nach  Trepanation  geheilt  245. 
!  Meningoencephalitis  syphilitica 
59;  —  vorgetauscht  durch  ein  Gliom  34; 

—  Spirochaeta  pallida  bei  envorbener 
20,  484. 

Mgningo-myelitc  diffuse  embrvon- 
naire  62,  98. 

Menin  go  myelitis  chronica  mit  Me- 
ningitis basalis  und  Lues  cerebro- 
j      spinalis  714. 

Meningomyelitis  syphilitica  583 ; 

—  Spirochaeta  pallida  bei  envorbener 
20,  484;  —  dorsalis  585,  591,  592;  — 
kombiniert  mit  Meningitis  cerebralis 
715;  —  Spondylose  der  Halswirbelsiuile 
bei  46;  —  Differentialdiagnose  zwischen 
Riickenmarkssyphilis  und  699. 

Mercinol  863. 

M  e  r  k  o  1  i  n  t  s  c  h  u  r  z  862. 

M  e  r  1  u  s  a  n  864. 

M e  s  a  o rti ti b  p  r  o  d  u  c  t  i  v  a-  78. 
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Metasyphilis,  Auffassung  der  Para- 
lyse als  468,  490;  —  Auffassung  der 
Tabes  als  672. 

Metasyphilitische  Erkrankuugen 
49;  —  des  Nerven  systems  bei  Syphilis 
congenita  807. 

Methylalkobolvergiftung,  refiek- 
toriscbe  Pupillenstarre  nach  332. 

Migrane  und   Hirnsyphilis   225,  540; 

—  bei  Syphilis  congenita  786. 

Mika operation    zur  Verhiitung  der 

Fortpflanzug  855. 
Mongoloider    Schwachsinn  bei 

kongenital  -  syphilitischen  Kindern  791. 
Monoparesis  superior  endarterii- 

tica,  kombiniert  mit  Meningitis  basalis 

und  Tabes  atypica  722. 
Monoplegien  bei  Hirnsyphilis  207. 
Moralische  Idiotie  bei  Syphilis  con- 
genita 784. 
Morbus  Brightii, Differentialdiagnose 

zwischen  uramischer  Lahmung  bei  und 

Syphilis  204,  224. 
Motorische  Reizerscheinungen 

bei  Hirnsyphilis  185.  < 
Muskelatrophie    bei  Riickenmarks- 

syphilis  626. 
Muskelerkrankung,  sekundare  Er- 

krankung  der  peripheren  Nerven  bei 

733. 

Muskelgummi  im  Trizeps  mit  Radialis- 

lahmung  743. 
Mydriasis  328. 

Myelitis,  Differentialdiagnose  zwischen 
Riickenmarkssypbilis  und  699. 

Myelitis  acuta  simplex  bei  Lue- 
tikern  619. 

Myelitis  dorsalis  chronica,  ein- 
fache,  nichtsyphilitische  35 ;  —  syphili- 
tische  562,  585;  —  bei  kongenitaler 

'  Syphilis  837. 

Myelitis  interstitialis  chronica 

diffusa  693. 
Myelitis  syphilitica,  kombiniert  mit 

Meningitis  cerebralis  713. 
Myelitis  syphilitica  cervicalis  587. 
Myelitis  syphilitica  lumbalis  587, 

611. 

Myelitis  syphilitica  transversa 
562;  —  akute  609. 

Natrium  nucleinicum  bei  Paralyse 
913. 

Neosalvarsan  882. 

Nephritis  als  Zeichen  von  Syphilis  32. 

Nervenkerne,   primare  Degeneration 

an  bei  Syphilis  99. 
Nervenkrankkeiten,  Zunahme  der  7. 
Nervensyphilis  167  ff.;  —  inBeziehung 

zu  Aortitis  und  Aneurysma  80. 
Nerven  system,  Syphilis  des  s.  Syph. 

d.  Nervensyst. 
Nervositat  bei  Syphilis  427;  —  auf 

Grund  kongenital- syphilitischer  Kon- 

stitution  780. 
Nervus  abducens,  Verlauf  des  313; 

—  Lahmung  des  357;  —  isolierte  rezi- 
divierende  Lahmung  des  317;  —  basale 


Lahmung  des  mit  Neuritis  optica  und 
Rindenepilepsie  397;  —  rechtsseitige 
Parese  des  neben  hnmonymer  links- 
seitiger  Hemianopsie  305. 

Nervus  acusticus,  Beteiligung  des 
bei  der  syphilitischen  Basalmeningitis 
317,  322,  379. 

Nervus  cruralis,  Neuralgie  des  741. 

Nervus  facialis,  Beteiligung  des  bei 
der  syphilitischen  Basalmeningitis  317, 
322,  375;  —  isolierte  Lahmung  des  mit 
psychischen  Allgemeinsymptomen  217; 

—  basale  Parese  des  mit  Neuritis  optica 
und  Rindenepilepsie  397. 

Nervus  glossopharyngeus,  Erkrau- 
kung  des  bei  der  syphilitischen  Basal- 
meningitis 385. 

Nervus  hypoglo  ssus,  Erkrankungdes 
bei  syphilitischer  Basalmeningitis  386. 

Nervus  ileohypogastricus,  Neu- 
ralgie des  741. 

Nervus  ischiadic  us,  Neuralgie  des 
741. 

Nervus  oculomotoriu  s,  Verlauf  des 
310;  — isolierte  Lahmung  des  314.  315; 

—  Lahmung  des  bei  syphilitischer  Basal- 
meningitis 322,  324;  —  rezidivierende 
Lahmung  des  369;  —  homolaterale 
Lahmung  des  bei  Herderkrankung  in 
den  Pedunculi  389. 

Nervus  olfatorius,  syphilitische  Er- 
krankung  des  272. 

Nervus  opticus,  syphilitische  Erkrau- 
kung  des  273  ff.,  295  ff.;  —  Erkrankung 
des  bei  Syphilis  congenita  801:  —  Ein- 
fluB  des  Salvarsans  auf  den  889. 

Nervus  peroneus,  Neuritis  des  743. 

Nervus  radialis,  Lahmung  des  bei 
Muskelgummi  im  Trizeps  743. 

Nervus  supraorbitalis,  Neuralgic 
des  infolge  kongenitaler  Lues  375. 

Nervus  trigeminus,  Neuralgie  des 
738 ;  —  Beteiligung  des  bei  der  syphili- 
tischen Basalmeningitis  371. 

Nervus  trochlear  is,  Verlauf  des  313 ; 

—  Lahmung  des  358. 

Nervus  vagus,  Symptome  seitens  des 
bei  syphilitischer  Basalmeningitis  386. 

Netzhautarterien,  syphilitische  Er- 
krankung der  32. 

Neubi Idling,  syphilitische  49. 

Neuralgien  bei  Syphilis  738. 

Neurasthenie,  zerebrale  bei  Syphilis 
428;  —  Differentialdiagnose  zwischen 
zerebraler  N.  und  Paralyse  529;  — 
Differentialdiagnose  zwischen  Rucken- 
markssyphilis  und  spinaler  698. 

Neuritis  mercurialis  866. 

Neuritis  optica  syphilitica  277  ft'., 
291;  —  bei  Meningitis  basilaris  268; 

—  bei  Riickenmarkssypbilis  589;  —  bei 
Rindenepilepsie  250;  —  mit  basaler 
Abduzens- Kazialisparese  und  Rinden- 
epilepsie 397. 

Neuritis  syphilitica  742. 
Neurofibromatosis  multiplex,  Be- 
fallensein  der  Ncivenwurzeln  bei  701. 
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N  e  u  r  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e  Belastung,  Ein- 
fluB  der  auf  die  Entstehung  syphilo- 
gener  Nervenkranklieiten  195,  49a. 

N  e  u  r  o  r  e  z  i  d  i  v  e  893 ;  —  nach  Salvarsan 
878. 

Neuro  trope    Art     der  Spirochaeta 

pallida  181,  184. 
Neurotropic  des  Salvarsans  889. 
N  o  v  a  s  u  r  o  1  863. 

Nystagmus  358 ;  —  bei  kongenitaler 
Syphilis  795. 

Oleum  cinereum,  Injektionen  von  863. 

Olympische  Stirn  bei  angeborener 
Syphilis  765. 

Onyxis  bei  angeborener  Syphilis  767. 

Ophthalmoplegia  exterior  oculo- 
motor i  i  327. 

Ophthalmoplegia  interior  352. 

Ophthalmoplegic,   progressive  363; 

—  bei  Migrans  546. 
Osteochondritis    bei   Syphilis  con- 
genita 764,  766. 

Osteoporose,  syphilitische  45. 
Osteomyelitis  syphilitica  45. 
Ostitis  syphilitica  45. 
Oszillierende  Hemianopsie  303. 

Pachymeningitis  alcoholica, 
Koptschmerz  bei  261. 

Pachymeningitis  haemorrhagica 
bei  Syphilis  99;  bei  kongenitaler 
Syphilis  774;  —  Dift'erentialdiagnose 
zwischen  Syphilis  und  261. 

Pachymeningitis  syphilitica  cer- 
vical i  s  590. 

Pachymeni n gitissyp hilitica  con- 
vex itatis,  kombiniert  mit  Arteiio- 
sklerosis  und  Encephalomalazie  401. 

Pachymeningitis  syphilitica  spi- 
nalis 557. 

Pandy-Reaktiou  119. 

Pankreas,  syphilitische  Erkrankung 
des  395. 

Paralyse,  progressive,  Beziehung 
der  zur  Syphilis  458:  —  Statistik  der 
459,  462,  500;  —  Haufigkeit  der  bei  Pro- 
stituierten  677;  —  kindliche  und  juvenile 
463;  —  konjugale  168,  466,  663;  —  fami- 
liare  169,  487,  812;  —  als  Metasyphilis 
468;  —  Spirochaeta  pallida  bei  483;  — 
Dift'erentialdiagnose  der  501 ;  —  Heilbar- 
keit  der  505;  —  Behandlung  der  861; 

—  Behandlung  der  mit  Salvarsan  875; 

—  bei  kongenitaler  Syphilis  149,  811; 
bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  167; 

—  Wassermannsche  Keaktion  bei  122, 
125,  128;  —  die  Vier  Reaktionen  bei 
131  If.; — Luetinreaktion  bei  161; — Ver- 
balten  der  Zerebrospinalfliissigkeit  bei 
106,  107;  —  Ilerkuni't  der  Zelleleniente 
im  Liquor  bei  114;  —  EiweiBgchalt  dor 
Spinalfliissigkeit  bei  115;  —  Ilammcl- 
blutambozeptoren  im  Liquor  bei  144; 

—  Goldsolreaktion  bei  der  158;  — 
Spirochilten  im  Hirngewebe  bei  21, 
485;  —  disseminierte  Gummiknoten  bei 
54:  —  A  ortenerkrankung  bei  81;  — 


manischi;  Erreguiigszustiinde  bei  446; 
—  im  Anschluli  an  arteriitische  Ilirn- 
syphilis  502;  —  im  Anbchluli  an  arteri- 
itische Ilalbseitenluhmting  214;  — nach 
isolierten  PupillenstOrungen  und  Oph- 
thalmoplegia interior  355;  —  Kom- 
bination  der  mit  spezifischer  Konvexi- 
tatsmeningitis  243;  —  Kombination  der 
mit  echt  syphilitischer  Gehirn- 
erkrankung  467;  —  mit  weitgehenden 
Remissionen  242;  — Difl'erentialdiagnose 
zwischen  Hirnsypbilis  und  226,  266;  — 
Beeinflussung  der  Vier  Reaktionen  durch 
Salvarsan  bei  900;  —  Behandlung  der 
mit  Salvarsan  901  ft'.;  —  Behandlung 
der  mit  salvarsanisiertem  Blutserum 
884. 

Paralysis  spinalis  syphilitica  596. 
Paranoia  bei  Syphilitikern  450;  —  bei 

Meningitis  basalis  und  galoppierender 

Syphilis  318. 
Paraplegia  spastica,  kombiniert  mit 

Hemiplegie  726. 
P  a  r  a  s  t  h  e  s  i  e  n  bei  syphilitischer  Neuritis 

742. 

Parasyphilis  des  Nervensystems  49, 

496;  — Aulf'assung  der  Paralyse  als  468. 
P  a  r  e  s  e  n ,  spastisehe,  kombiniert  mit  Pu- 

pillenanomalien  593,  825. 
Paresis  superior  endarteriitica, 

kombiniert    mit  Meningitis  cerebralis 

basalis  und  Tabes  722. 
!  Patellar ref'lexe,  Verhalten  der  bei 

Ruckenmarkssyphilis  581,  610;  —  iso- 

liertes  Fehlen  der  523,  686. 
Pedunculi,  Symptome  seitens  der  bei 

Hirnlues  388. 
Periar ter i i t i s  nodosa  72. 
Perineuritis,  periphere  737.  . 
Periostitis  syphilitica  43. 
Periphere  N erven,  Syphilis  der  733. 
Phase  I-Reaktion  115. 
Phlebitis  obliterans  73,  94. 
Phlebitis     syphilitica  cerebro- 

spiualis,  Spirochaeta  pallida  bei  20, 

485. 

Phosphor sau re  in  der  Zerebrospinal- 

tiiissigkeit  106. 
Pia  mater,   syphilitische  Erkrankung 

der  60. 
Pigmentsy philide  31. 
Plasmazellen,  llerkunt't  der  113. 
Pleozytose  d.  Zerebrospinalflussigkeit 

107. 

Plexus  brachialis,  Neuralgie  im  Be- 

reiche  des  740. 
Plexus  cervical  is,  Neuralgie  im  Be- 

reiche  des  739. 
Plexus  1  urn  ha  lis,  Neuralgie  im  Be- 

reichc  des  741. 
Plexus  sacralis,    Neuralgie    im  Be- 

reiche  des  741. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  bei 

kongenitaler  Syphilis  837. 
Poliomyelitis  anterior  chronica, 

Erscheinungen  der  bei  Ruckenmarks- 
syphilis 626. 
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Polydipsie  bei  Meningitis  syphilitica 

basilaris  269. 
Polyneuritis,  syphilitische  737,  743, 

747. 

Polyneuritis  mercurialis  750,  866. 

Polyurie  bei  Meningitis  syphilitica  basi- 
laris 269,  322  392;  —  bei  Syphilis  con- 
cenita  798. 

Pons,  Symptome  seitens  des  bei  Hirnlues 
389;  —  Gummiknoten  im  53. 

Ponslahmungen,  syphilitische  208, 38  9' 
403. 

Postsyphilitische  Erkrankungen 
712. 

Prophylaxe  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems  848. 

Prostituierte,  Seltenheit  der  Tabes 
und  Paralyse  bei  676. 

Pseudobulbarparalyse,.  zerebrale 
auf  syphilitischer  Grundlage  391. 

Pseudoparalyse,  syphilitische  518. 

Pseudoparalysen,  kongenital-syphili- 
tische  803. 

Pseudosystemerkrankungen  564. 

Pseudotabes  pituitaria  291. 

Pseudotabes  syphilitica  564,  689, 
754,  811. 

Pseudotumor  cerebri  292. 

Psychische  Storungen  bei  arteri- 
itischer  Hirnsyphilis  201,  218;  —  bei 
Meningitis  convexitatis  239;  —  bei  Me- 
ningitis basilaris  268;  —  bei  Hirn- 
syphilis und  bei  Syphilitikern  uberhaupt 
420;  —  bei  kongenital-syphilitischen 
Kindern  787. 

Psychisches  Trauma,  "Wirkung  des 
bei  der  Syphilis  426. 

Psychotherapie  bei  Syphilis  des 
Nervensystems  921. 

Ptosis  327;  —  einseitige  mit  einseitiger 
Pupillenstarre  350,  351. 

Pupillenanomalienbei  Gesunden  328 ; 

—  bei  Arteriosklerose  und  Paralyse 
•530;  — bei  der  arteriitischen  Form  der 
Hirnsyphilis  212;  —  bei  Meningitis 
syphilitica  cerebralis  237,  241;  —  mit 
isoliertem  Fehlen  der  Patellarreflexe 
686;  — Kombination  der  mit  spastisch- 
paretischen  Zustanden  593;  —  Wechsel 
der  Pupillenweite  ohne  sonstige  Pupillen- 
anomalien  bei  einem  syphilitischen  Epi- 
leptiker  351;  —  Verhalten  der  Vier 
Keaktionen  bei  isolierten  P.  und  syphi- 
litischer Anamnese  133. 

Pupillenlahmung  bei  Oculomotorius- 
lahmung  328. 

Pupillenreaktion,hemiopischebei 
Erkrankung  des  Tractus  opticus  307. 

Pupillenstarre,  reflektorische, 
isolierte  bei  Oculomotoriuslahmung  329; 

—  isolierte  bei  Syphilis  congenita  796, 
811;  —  intermittierende  bei  Tabes  360. 

Pupillenungleichheit,  al ternierende 
352. 

Pyramidenstrangdegenerationbei 
syphilistischer  Spinalparalyse  603. 


Quecksilber,  Beeinfiussung  einernicht- 
syphilitischen  Stauungspapille  durch 
291 ;  —  Kombination  des  mit  Salvarsan 
902. 

Quecksilberbehandlung  861. 
Q  uecksilbersackchen-Therapie 
862. 

Queyrat  863. 

Rachensyphilis,  reflektorische  Pu- 
pillenstarre und  Epilepsie  bei  351. 

Eachialgie  bei  syphilitischer  Wurzel- 
neuritis  755. 

Rachialgie  nocturne  569. 

Rachitis,  nervose  Form  der  bei  kon- 
genitalsyphilitischen  Kindern  779. 

Rassenhygiene  853. 

Rauschartige  Zustande  bei  Hirn- 
syphilis 201. 

Reinfektion  bei  Kongenitalsyphili- 
tischen  844. 

Residuen  von  Syphilis  30. 

Ricordsche  Pillen  864. 

Riesenzellen  in  Gummiknoten  56. 

Rindenepilepsie,  syphilitische  248, 
249,  250;  —  mit  basaler  Abducens- 
Facialisparese  und  Neuritis  optica  397, 
399. 

Riickenmarkserkrankung,  sero- 
logische  Differentialdiagnose  zwischen 
Syphilis  und  nicht  syphilogener  145  ff. 

Riickenm  arksgeschwulst,  Symp- 
tome von  bei  Syphilis  644;  —  Differential- 
diagnose  zwischen  Myelitis  transversa 
acuta  und  615;  —  Differentialdiagnose 
zwischen  Ruckenmarkssyphilis  und  700. 

Riickenmarkshaute,  Syphilis  der  554. 

Riickenmarkssyphilis  547,  sekundare 
48;  —  Pathologische  Anatomie  der  552; 

—  Symptomatologie  der  569 ;  — Differen- 
tialdiagnose der  695;  —  Prognose  der 
704;  Nichtvorkommen  isolierter  bei 
kongenitaler  Syphilis  777;  —  Chiriir- 
gische  Behandlung  der  927. 

Riickenmarkswurzeln,  Symptome 
seitens  der  bei  Syphilis  651. 

Sackchentherapie  862. 
Sajodin  867. 

Salvarsan  875 ;  —  Kombination  des  mit 
Quecksilber  902. 

Salvarsan  - Kalomelkur  904. 

Salvarsan-Natrium  882. 

Salvarsan-Todesfalle  894. 

Salvarsanisiertes  Blutserum  883. 

S  a  r  k  o  m  unter  dem  Bilde  einer  zerebralen 
Syphilis  34. 

Sar.komatose,  Differentialdiagnose 
zwischen  Syphilis  und  15, 90;  —  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Syphilis  cerebro- 
spinalis  und  S.  der  weichen  Haute  729; 

—  Oszillieren  des  Sehvermogens  bei  S. 
der  Piascheide  der  Nn.  'optici  295. 

Sattelnase  bei  angeborener  Syphilis  765. 
Scapula  scaphoidea  bei  angeborener 

Syphilis  32,  765. 
Schadel,  Syphilis  des  43. 
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Schal  lei  tungs  differ  enz  am  Scbadel 
bei  Meningitis  convexitatis  258. 

Scbarlacb,  Wasserniann-Reaktion  bei 
121. 

Schlafkrankheit  477. 

s  (  hlal'l  osigkeit  bei  Hirnsyphilis  200. 

Schlafsucht,  paroxysmale  bei  Hirn- 
syphilis  200. 

Schmierkur  861,  865. 

Schwindel  bei  der  arteriitischen  Hirn- 
syphilis 200,  bei  Meningitis  convexitatis 
287,  239. 

Sehnenreflexe  bei  Meningomylitis  586. 

Sehnervenatrophie  bei  Meningitis 
syphilitica  281  ft'.;  —  Kombiniert  mit 
basaler  Abducensparese  und  arteri- 
itischer  Hemiparese  398;  —  Kombiniert 
mit  Seitenstrangsymptomen  650;  —  als 
Kontraindikation  gegen  Quecksilber  873; 

—  Behandlung  der  mit  Salvarsan  890. 
Sehstorung  bei  Meningitis  syphilitica 

basalis  281 ;  —  bei  der  spyhilitischen 
Opticuserkrankung  298. 
Sehvermogen,    Oszillieren    des  bei 
Sarkomatose  der  Piascbeide  der  Nn. 
optici  295. 

Seitenstrangsymptome,  kombiniert 

mit  Hinterstrangsymptomen  beiRiicken- 

marksyphilis  647,  825. 
Sensibilisierung  des  Nervensystems 

dnrch  Salvarsan  896. 
Sensibilitatsstorungen,  kortikale 

bei  Konvexitatsmeningitis  256;  —  bei 

Myelitis  dorsalis  586,  609;  —  bei  syphili- 

tiscben  Neuralgien  740. 
Serum,  salvarsanisiertes  883. 
Silber-Salvarsan- Natrium  882. 
Sklerose,    disseminierte   bei  Syphilis 

congenita  834. 
Sklerose,  multiple  und  Syphilis  642; 

—  renektorische  Pupillenstarre  bei  332; 

—  unter  dem  Bilde  einer  syphilitischen 
Erkrankung  33;  —  Differentialdiagnose 
zwischen  Syphilis  und  224,  366;  — 
Differentialdiagnose  der  gegen  Syphilis 
cerebrospinalis  727;  —  Serologische 
Differentialdiagnose  der  gegen  Syphilis 
145;  —  Differentialdiagnose  zwischen 
Kuckenmarkssyphilis  und  701;  —  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Paralyse  und 
540. 

Sperm  a,  Infektiositat  des  174,  483,  761. 
Sphinkteren,    Schiidigung    der  bei 

Myelitis  syphilitica  acuta  610. 
Spin  a  Id  ruck,  Messung  des  105. 
Sp^inalirritation  bei  Myelitis  acuta 

Spinalparalyse,  syphilitische  596;  — 
Spastische  intolge  kongenitaler  Syphilis 
84$;  —  Prognose  der  705. 

Spirochaeta  p all i da  17 ;  —  im  Zentral- 
nervensystem  19;  —  Technik  des  Naeh- 
isTIq^1"  21 ;  ~~  nc»ro trope  Art  der  181, 
184,  492;  —  j„  der  Zerebrospinalfliissig- 
keit  485,  573;  -  in  Gnmmata  57;  - 
bei  kongenital-svphilitischen  Kindern 
7o9,  77o;  —  in  der  Aorta  80;  —  bei  I 


Arteriitis  cerebri  syphilitica  72;  —  bei 
Paralyse  und  Tabes  483. 

Spondylose  der  llalswirbelsaule  46,  47. 

Sprachstorungen,  kortikale  bei  Me- 
ningitis convexitatis  257;  —  mit  Zere- 
brasthenie  und  nachfolgender  Paralyse 
533. 

Staatskontrolle  der  Syphilis  849. 

Stauungspapille,  Zustandekommen 
der  277;  —  bei  Hirnsyphilis  297;  — 
bei  Meningitis  convexitatis  244;  —  bei 
Meningitis  basilaris  268,  276;  —  bei 
syphilitischer  Rindenepilepsie  249;  — 
Beieinflussung  einer  nichtsyphilitischen 
durch  Quecksilber  291. 

Sterilisation  zur  Verhiitung  der  Fort- 
pflanzung  855. 

Stoffwechsel,  Veriinderungen  des  bei 
Syphilis  425. 

St  range  rkrankung,  kombinierte, 
Symptome  von  bei  Syphilis  646;  — 
syphilitische  Spinalpaialyse  als  Folgen 
der  603. 

Struma  als  Zeichen  friiherer  Syphilis  31. 

Sublimatinjektionen  862. 

Syphilis,  Statistik  der  1  ff.;  — Gummose 
Natur  des  syph.  Prozesses  13;  —  Ver- 
impfbarkeit  der  17;  —  Kutanreaktion 
bei  160;  —  Virulenzabnahme  der  bei 
Passage  durch  das  Nervensystem  171 ; 
—  Gesetz  der  graduellen  Abschwachung 
der  760;  —  als  Staatsgefahr  849. 

Syphilis  a  virus  nerveux  167,  178. 
491. 

Syphilis  cerebri  s.  Gehirnsyphilis. 

Syphilis  cerebrospinalis  (s.  auch 
Gehirnsyphilis  u.  Ri'ickenmarks- 
syphilis)  708;  —  Differentialdiagnose 
der  727;  —  Latenzzeit  der  187;  — 
Verhalten  der  Venen  bei  74;  —  Wasser- 
mannsche  Reaktion  bei  128;  —  Be- 
handlung der  mit  salvarsanisiertem 
Blutserum  883. 

Syphilis  cerebrospinalis  paren- 
chyma t  o  s  a  49. 

Syphilis  congenita  und  Nervensystem 
757;  —  Pathologisch-anatomische  Ver- 
anderungen  am  Nervensystem  bei  769;  — 
Klinische  Symptome  778;  —  Differential- 
diagnose 805;  —  Spirochaeta  pallida 
bei  19,  759;  —  Verhalten  der  Vier  Re- 
aktionen  bei  Tabes  und  Paralyse  auf 
der  Basis  der  149;  —  in  dritter  Ge- 
neration 838;  —  Migrane  infolge  von 
541,  545;  —  Schwachsinn  intolge  von 
455 ;  —  Polyneuritis  bei  748;  —  Tabes  bei 
fi(i(i;  — Behandlung  der  ErkrankiuiLren 
des  Nervensystems  bei  930. 

Syphilis  congenita  tarda  763. 

Syphilis  des  Nerv  en  systems  (s.  auch 
Gehirnsyphilis  u.  Ruck enmarks- 
syphilis)  Statistik  der  8,  Geschichte 
der  11,  Pathologische  Anatomic  42,  48, 
Atiologie  163,  Symptomatologie  197, 
Prophylaxe  der  848,  Behandlung  der  861. 

Syphilis  diffusa  522. 

Syphilis  ignored  25. 

Syphilis  in  son  Hum  25,  661. 
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Syphilis  nervosa  167 ff.,  492. 
Syphilis  spinalis    siehe  Riicken- 

markssyphilis. 
Syphilis  vasculorum  cerebrospi- 

nalis  49. 

Syphilis    visceralis    bei  negativer 

Anamnese  27. 
Syphiliserreger  15. 
Syphilom  49. 

Syphilose    der   Meningen  113;  — 

Tabes  als  675. 
Syringomyelic  isolierte  reflektorische 

Pupillenstarre  als  Vorlaufer  einer  332; 

—  Symptome  der  bei  Riickenmarks- 
syphilis  630. 

Sy  stemerkr  ankungen  bei  Riicken- 
markssyphilis  563;  —  kombinierte  bei 
syphilitischer  Spinalparalyse  600. 

Tabakniifibrauch,  reflektorische  Pu- 
pillenstarre bei  333. 

Tabes  dorsalis  und  Syphilis,  430,  589; 
1  —  Konjugale  168,  663;  —  Familiare  169, 
481 ;  —  bei  kongenitaler  Syphilis  149, 808 ; 

—  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  167 ; 
Verhalten  der  Zerebrospinalfliissigkeit 
bei  106, 107;  -Herkunft  der  Zellelemente 

.  im  Liquor  bei  114;  —  EiweiBgehalt  der 
Spina lfliissigkeit  bei  115;  —  Wasser- 
mannsrhe  Reaktion  bei  122, 125, 128;  — 
Verhalten  der  Vier  Reaktionen  bei  Kom- 
binationvon  Tabes  und  Paralyse  142 ff.; 

—  Luetinreaktion  bei  161;  —  Aorten- 
erkrankung  bei  81,  666;  —  mit  Arteriitis 
syphilitica  und  Meningitis  convexitatis 
398;  ■ —  im  AnschluB  an  den  Brown- 
Sequardschen  Symptomenkomplex  640; 

—  im  AnschluB  an  Epilepsie  439;  — 
nach  isolierten  Pupillenstorungen  und 
Ophthalm  oplegia  interio  r 355 ;  — Pupillen  - 
anomalien  als  erste  Erscheinung  der 
533;  —  Intermittierende  reflektorische 
Pupillenstarre  bei  360;  —  Optikus- 
atrophie  vor  Ausbruch   der  288;  — 

—  Kombination  der  mit  spezifisch- 
syphilitischer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems  und  der  inneren  Organe  669;  — 
Kombiniert  mit  Paresis  endarteriitica 
722,  723;  —  Paranoia  bei  450;  —  Diffe- 
rentialdiagnose  der  tabischen  und  syphi- 
litischen  Augenmuskellahmungen  360;  — 
Beeinflussungder  Vier  Reaktionen  durch 
Salvarsan  bei  900;  —  Behandlung  der 
907;  —  Behandlung  der  mit  Salvarsan 
901;  —  Behandlung  der  mit  salvarsa- 
nisiertem  Blutserum  884. 

Tabes  dorsalis  atypica  685. 
Tabes    incipiens,    kombiniert  mit 

Syphilis  cerebrospinalis  722,  723,  725. 
Tabes-Syphilis-Lehre  122,470,  477, 

652. 

Taubheit    infolge    von  kongenitaler 

Syphilis  802. 
Tempera  'ursinn,    Stoning    des  bei 

Myelitis  dorsalis  586. 
T  h  i  o  8  i  n  a  m  i  n ,  Kombination  der  Queck- 

silberbehandlung  mit  873. 


Toxin theorie  der  Tabes  672. 

Tractus  optici,  syphilitische  Er- 
krankung der  300;  —  Gummiknoten 
im  53. 

Trauma,  EinfluB  des  auf  die  Entstehung 
syphilogener  Nervenkrankheiten  191;  — 
als  Gelegenheitsursache  der  Riicken- 
markssyphilis  551;  —  Meningitis  con- 
vexitatis luetica  nach  252. 

Triplegie  bei  Syphilis  cerebrospinalis 
208. 

Trypano  somenkrankheiten  477. 
Tuberkulin-    und  Tuberkulin-Queck- 

silberkur  bei  Paralyse  909. 
Tuberkulose  und  Syphilis  14,  38;  — 

Erscheinungen  viszeraler  Syphilisbei34; 

—  auf  Grund  kongenital- syphilitischer 
Konstitution  779;  —  Bifferentialdiagnose 
der  gegen  Hirnsyphilis  93,  227,  267, 
gegen  Riickenmarkssyphilis  568,  gegen 
Myelitis  acuta  transversa  614,  gegen 
Syphilis  congenita  806,  gegen  Syphilis 
cerebrospinalis  729. 

Tumorsymptome   bei  Riickenmarks- 
syphilis 644. 
Turmschadelbei  Syphilis  congenita  771. 

Unfallversicherungsgesetze  und 

Nervositat  7.  ■ 
Uramie,  Differentialdiagnose  zwischen 

Lues  cerebralis  und  224,  259. 

Takzinebehandlung  der  Tabes  914. 

Vasektomie  bei  Verbrechern  855. 

Venen,  Erkrankungen  der  bei  Hirn- 
syphilis 72;  —  bei  Riickenmarkssyphilis 
558. 

Venosklerosis  73. 

Verbrecher,  Verhinderung  der  Fort- 

pflanzung  der  854. 
Vererbung  und  intrauterine  Infektion 

757. 

Vier  Reaktionen  127;  —  bei  der  arteri- 
itischen  Form  der  Hirnlues  215 ;  —  bei 
Meningitis  cerebralis  235;  —  bei  Para- 
lyse 470;  —  bei  Polyneuritis  751;  — 
Beeinflussung  der  durch  Salversan  900. 

Wachs  turns  s  torungen   bei  kongeni- 
taler Syphilis  764. 
Wassermannsche  Reaktion  5,  120; 

—  bei  Idioten  789 ;  —  bei  Riickenmarks- 
syphilis 572;  —  bei  Paralyse  470;  — 
im  Liquor  bei  nervosen  Erkrankungen 
Kongenitalluetischer  846;  —  als  Indi- 
kation  fur  antisyphilitische  Therapie 
919;  —  Beeinflussung  der  durch  Sal- 
varsan bei  Tabes  und  Paralyse  900. 

W  e  i  c  h  b  r  o  d  t  s  c  h  e  Reaktion  120. 
Weil-Kafkas che  Reaktion  144. 
WeiBe  Substanz,  Erkrankung  der  bei 

Riickemarkssyphilis  562. 
WJil  sons  che  Krankheit,  Symptome 

der  bei  leutikularer  Degeneration  infolge 

von  Syphilis  387. 
Wirbelsaule,  Syphilis  der  46,  552. 
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Wurzel  neurit  is,  syphilitische  734, 
751;  —  bei  Ruckenmarkssyphilis  562, 
651,  701. 

Wurzelsymptome  bei  Syphilis  651. 


Xanthochromic  der  Spinalfiiissigkeit 
89,  105. 


Z  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  e  F  o  r  m  e  n  der  Syphilis 
708. 

Zerebrospinalfliissigkeit,  Unter- 
suchung  der  105;  —  EiweiBgehalt  der 
115 ;  —  Blutgehaltder  116;  —  Bedeutung 
der  Wassermannreaktion  in  der  125, 127; 
Spirochaeta  pallida  in  der  21,  485;  — 


experiinentelle  Verimpf'ung  der  syphi- 
litischen  572;  —  Untersuchung  der  bei 
[solierten  Pupillenanomalkn  333,  335; 
—  bei  Epilepsie  440;  —  Untersuchung 
der  bei  Paralyse  470 ;  —  Lymphozytose 
der  bei  Tabes  675;  —  bei  Rucken- 
markssyphilis 571;  —  bei  kongenitaler 
Syphilis  846. 
Z  i  r  k  u  1  ii  r  e  s  I  r  r  e  s  e  i  n  bei  Lues  cerebri 
447. 

Zittmannkur  874. 
Zungenlahmung,  halbseitige  387. 
Zystizerkose,  Differentialdiagnose 

zwischen  Syphilis  cerebrospinalis  und 

91,  365,  732. 
Zyto  di  agnos  tik  106. 


Pierersche  Hofbuohdruckerei  Stephan  Geibel  &  Co  in  Altenburg. 
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